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Die  MSller'sche  Krankheit. 

(SjnoB.:  „Acute  Racliitis''.  Scorbnt  bei  Kindern.  Barlow'sche 

Krankheit.     Cheadle-Barlow'sche  Krankheit  etc.) 

Von 
Prof.  H.  HiBSCHSPRUNG,  Kopenhagen. 

Ans  dem  Dftzdschen  (Hoipitalstidende,  Sept.  1894)  Übenetxt. 

(Der  Redaction  zugegangen  den  5.  April  1896.) 

Wer  sich  mit  Kinderkrankheiten  beschäftigt,  wird  in  den 
letzten  fünfzig  Jahren  nicht  ganz  selten  der  Benennung  ,,acute 
Rachitis'^  begegnet  sein.  Daran  gewohnt,  sich  die  Rachitis 
als  eine  Ernährnngskrankheit  vorzustellen,  die  ohne  nach- 
weisbaren Anfang  sich  mit  den  bekannten  charakteristischen 
Symptomen  über  eine  läi^ere  Periode  des  kindlichen  Lebens 
hinzieht,  verweilt  man  schon  bei  dem  Worte  „acut"  mit 
Staonen.  Noch  mehr  aber  wundert  man  sich,  wenn  man  zu 
erforschen  sucht,  was  denn  die  ersten  Verfasser  mit  dem 
Worte  bezeichnen  wollten.  Es  ist  nämlich  durchaus  nicht  — 
wie  a  priori  zu  vermuthen  war  —  von  einem  schnell  ent- 
standenen und  verlaufenden,  mit  schmerzhaften  Empfindungen 
und  Fieber  einhergehenden  Complexe  derjenigen  Symptome 
die  Rede,  welche  die  Kennzeichen  der  gewöhnlichen  Rachitis 
aasmachen.  Man  hatte  zwar  das  GefÖhl,  dass  die  im  be- 
kannten Rahmen  beobachtete  Vielgestaltigkeit  der  Fälle  einer 
ordnenden  Hand  bedürfe.  Aber  das  Bestreben  in  dieser  Rich- 
tung hat  zu  einer  durchaus  gekünstelten  Systematik  geführt, 
welche  bei  Weitem  nicht  dem  entsprach,  was  die  Wirklichkeit 
uns  darbietet,  und  dies  musste  deshalb  für  die  Auffassung 
späterer  Zeiten  von  geringem  Werthe  sein. 

In  ganz  entgegengesetzter  Weise  dagegen  gelangte  eine 
unter  dem  Namen  „acute  Rachitis"  in  den  Jahren  1859 
bis  1862  von  Professor  Möller  in  Königsberg  veröfiFentlichte 
kürzere  Reihe  von  Krankengeschichten  zur  grössten  Bedeutung. 

Jahrbuch  f.  Kinderheilknnde.    K  V.   XLI.  1 


2        •  H.  Hirechflpruog: 

Denn  seine  Darstellung  gab  den  Anstoss  zur  VeroflFentlichang 
ähnlicher  Fälle  und  in  Folge  dessen  zu  einer  Discussion,  die 
unter  lebhafter  Theilnahme  bis  zur  allerjüngsten  Zeit  fort- 
gesetzt  wurde  und  sicherlich  dem  Abschlüsse  noch  nicht  nahe 
ist.  Es  waren  concrete,  sozusagen  mit  Händen  greifbare 
Krankheitsfälle,  die  von  Möller  ans  Licht  gezogen  und  ohne  ^ 
geringstes  Bedenken  als  „acute  Fälle  der  Englischen  Krank- 
heit" charakterisirt  wurden.  Nach  seiner  Darstellung  fanden 
sich  Beispiele  eines  Auftretens  acuter  Symptome  im  Ver- 
laufe der  gewöhnlichen  Rachitis.  Eine  der  Kranken- 
geschichten sollte  das  Auftreten  einer  selbständigen ,  vom 
ersten  Beginn  an  acuten  Affection  darthun. 

Man  kann  nicht  behaupten,  dass  die  Auffassung  Möller's 
allgemein  acceptirt  worden  sei.  Die  Meisten  hielten  sich  reser- 
virt  und  man  hat  sich  —  wie  ich  meine  unverdienter  Weise  — 
mehr  und  mehr  von  seinem  Standpunkte  entfernt.  Aber  Nie- 
mand hat  es  ihm  absprechen  können,  dass  namentlich  die 
eine  der  Krankengeschichten  (die  fünfte),  welche  die  Krank- 
heit als  genuinen  rachitischen  rrocess  schildert,  ein  ungewöhn- 
liches Interesse  darbot.  Sie  gab  ein  stark  ausgeprägtes, 
farbenreiches  Bild  vom  Verlaufe  einer  Krankheit,  die  man 
bisher  nicht  kannte,  die  in  der  Wissenschaft  völlig  neu  er- 
schien. Es  sei  mir  erlaubt,  die  betreffende  Krankengeschichte 
in  aller  Kürze  mitzutheilen: 

Ein  7« jähriger  Knabe,  als  vollkommen  geennd  angesehen,  erlitt  an 
einem  der  ersten  Tage  des  März  einen  Fall.  Er  klagte  darnach  über 
Schmerzen  im  rechten  Knöchel  und  wollte  nach  und  nach  weder  ateheo 
noch  gehen.  Am  Fusse  war  nichts  zn  entdecken.  In  der  folgenden 
Zeit  klagte  das  Kind  über  Schmerzen  an  verschiedenen  Stellen,  suerst 
in  den  unteren  Extremitäten,  später  auch  in  den  oberen.  Es  wollte  un- 
unterbrochen im  Bett  liegen  bleiben.  Nach  6  Wochen  zeigten  sich 
verschiedene  Knochenpartien  in  der  Nähe  der  Gelenke  geschwollen. 
Die  Empfindlichkeit  war  so  bedeutend,  dass  das  Kind  regungslos  auf 
dem  Rücken  lag  und  bei  der  geringsten  Berührung  schrie.  Die  Tem- 
peratur war  nicht  erhöht,  aber  der  Puls  beschleunigt  Der  Appetit 
nahm  ab.  Eine  geringe  Suggillation  an  dem  einen  Schienbein  verlor 
sich  nach  einigen  Tagen.  Gleichzeitig  aber  wurde  das  Zahnfleisch,  be- 
sonders an  den  oberen  Zähnen,  ausserordentlich  schmierig,  bläulich- 
roth.  Es  blutete  leicht.  Ferner  zeigten  sich  eine  zu  Zeiten  ziemlich 
heftige  Diarrhöe,  leichter  Bronchialkatarrh,  ab  und  zu  auch  Fieber- 
bewegungen. Alle  angewandten  Mittel  waren  wirkungslos,  sogar  Citronen- 
saft  und  frische  Gemüse,  welche  wegen  der  Aehnlichkeit  der  Krankheit 
mit  Scorbut  gegeben  wurden.  Als  aber  im  Juni  Sommerwärme  eintrat 
und  das  Kind  ins  Freie  gebracht  werden  konnte,  trat  rasche  Recon- 
valescenz  ein,  begleitet  von  Schweissen.  Das  Kind  schien  während  der 
Krankheit  an  Länge  auffallend  zugenommen  zu  haben. 

Dies  Krankheitsbild  war  so  ausgeprägt,  dass  es  sich  leicht 
wiedererkennen  lassen  musste;  mit  jedem  neuen,  analogen 
Falle  stieg  das  Interesse.     Im  Jahre  1868  kam  —  ebenfalls 
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in  Königsberg  —  ein  von  Bohn  beobachteter  Fall  vor  und 
in  demselben  Jahre  ein  neuer  Fall,  beschrieben  von  Forster 
in  Dresden.  Im  Jahre  1872  glaubte  ich  selbst  in  meiner 
Praxis  einen  Fall  zu  sehen.  Ich  erkannte  in  einer  Mittheilung, 
die  ein  Jahr  vorher  in  „Hospitalstidende'^  unter  dem  Titel: 
„Scorbnt  bei  einem  Kinde''  zu  lesen  war  und  die  einen  dänischen 
Collegen,  den  jetzigen  Districtsarzt  Dr.  Ingerslev,  zum  Ver- 
fasser hatte,  die  gleiche  Krankheit  wieder.  Nach  und  nach 
sind  die  Erfahrungen  zahlreicher  geworden,  die  namentlich  aus 
Deotschland  und  England,  in  der  neueren  Zeit  auch  aus 
Amerika  herstammen.  Auch  meine  personliche  Erfahrung  ist 
mit  den  Jahren  gewachsen. 

Es  war  nun  nicht  zu  erwarten,  dass  die  von  Möller 
dargestellte  Krankheitsform  sich  in  durchaus  stereotyper  Weise 
wiederholen  würde,  ebensowenig,  wie  dies  bei  anderen  Krank- 
heiten der  Fall  ist.  Es  zeigte  sich  auch  sehr  bald,  dass  das 
Krankheitsbild  bei  Weitem  nicht  so  scharfe  Contouren  zu 
zeigen  pflegte,  als  es  die  erste  Darstellung  hatte  vermuthen 
lassen;  es  varürte  sowohl  in  seinen  Einzelheiten  als  in  seinem 
Verlanfe  auf  mannigfaltige  Weise.  Nahm  die  Krankheit  auch, 
was  das  Häufigste  war,  ihren  Anfang  in  kalter  Jahreszeit,  so 
war  dies  doch  durchaus  nicht  constant.  Auch  hatte  man  es 
keineswegs  nur  mit  gesunden,  in  guten  Verhältnissen  lebenden 
Kindern  zu  thun.  Ausserdem  zeigte  der  Fall  Bohn 's,  dass 
die  Krankheit  recidiviren  kann.  Ferner  führte  Förster  noch 
das  neue,  interessante  Moment  ein,  dass  die  Anschwellung 
ihren  Sitz  nicht  nothwendig  in  den  Epiphysen  habe  oder  auf 
dieselben  beschränkt  bleibe.  Meine  eigenen  Beobachtungen 
ergaben  eine  mit  den  anderen  Symptomen  Hand  in  Hand 
gehende  Temperatursteigerung. 

Von  den  folgenden  Autoren  möchte  ich  noch  Fürst 
hervorheben.  Bei  seinem  Kranken,  einem  zweijährigen  Kinde, 
entwickelte  sich  die  Krankheit  von  einer  ausgesprochenen 
Bachitis  der  gewöhnlichen  Form  aus.  Sie  trat  mit  hohen 
Temperaturen  und  starken  Schmerzen  auf;  an  mehreren  Stellen 
der  Diaphysen  hinterliess  sie  Verdickungen  und  Deformitäten, 
die  als  Infractionen  imponirten  und  wahrscheinlich  auch  solche 
gewesen  sind.  Auch  hier  trat  ein  Recidiv  ein,  welches  uns 
zum  ersten  Male  zeigte,  dass  die  Schädelknochen  denselben 
Processen  unterworfen  sein  können,  wie  die  langen  Röhren- 
knochen, nämlich  localem  Schmerz,  grosser  Empfindlichkeit 
und  nach  dem  acuten  Stadium  Verdickung  der  afficirten 
Stellen.  Als  negatives  Symptom  wäre  an  diesem  Falle  hervor- 
zuheben, dass  sich  trotz  der  schon  hervorgetretenen  Zähne 
keine  Zahnfleischaffection  zeigte.  Dies  begegnet  uns  hier  zum 
ersten  Male,  hat  sich  aber  später  nicht  eben  selten  wiederholt. 
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Aus  Deutschland  stammte  die  erste  Eenntniss  der  bis 
dahin  unbekannten  Erankheitsform;  dort  wurden  auch  in  der 
nächstfolgenden  Zeit  die  hauptsächlichsten  klinischen  Erfah- 
rungen —  allerdings  in  geringer  Anzahl  —  gesammelt.  Das 
von  Anfang  an  zu  scharf  geschnittene  Bild  war  auch  allmäh- 
lich mehr  abgerundet,  in  seinen  Grenzen  weiter  geworden. 
Aber  noch  immer  fehlte  demselben  die  pathologisch- anatomi- 
sche Untersuchung  und  damit  die  tiefere  Kenntniss  von  der 
Pathologie  des  Leidens.  In  Ermangelung  eines  zutreffenden 
Namens  wurde  die  Bezeichnung  Moller's  als  ,,acute  Ra- 
chitis'^ zwar  benutzt,  aber  es  trat  wohl  Niemand  mit  voller 
Ueberzeugung  der  Möller'schen  Deutung  bei.  Durch  Hinzu- 
fügung des  Wortes  ,,sogenannte''  oder  durch  Anführungszeichen 
kennzeichnete  man  den  Standpunkt.  Man  fühlte  den  Mangel 
der  traditionellen,  ätiologischen  Bedingungen,  die  eine  gemein- 
same Grundlage  für  die  Annahme  einer  acuten  und  chroni- 
schen Form  der  Rachitis  hätten  sein  müssen.  Es  zeigten 
sich  Verhältnisse,  die  verwirren  mussten,  indem  die  Krankheit, 
wie  schon  M.  angegeben,  bei  einigen  Kindern  deutlich  auf 
dem  Boden  der  Rachitis  auftrat,  während  diese  bei  andern 
zu  fehlen  schien.  Auch  aus  der  Behandlung  liess  sich  keine 
Lehre  ziehen;  die  Krankheit  hatte  scheinbar  ihren  eigenen 
Gang  und  vorläufig  bot  sich,  wenn  man  von  M.'s  Fall  absah, 
keine  Erfahrung  dar,  welche  über  die  natürlichen  Hilfsmittel 
zur  Heilung  der  Krankheit  hätte  Zweifel  hervorrufen  können. 
Alle  in  der  ersten  Zeit  beobachteten  Fälle  heilten  nämlich, 
ohne  Rücksicht  auf  die  Art  der  Behandlung,  sobald  nur  die 
gewohnlichen  hygienischen  und  diätetischen  Forderungen  einiger- 
maassen  erfüllt  waren.  Die  ersten  Erfahrungen  entgegen- 
gesetzter Richtung  sollten  von  England  kommen. 

Im  Jahre  1883  veröffentlichte  Barlow  eine  in  hohem 
Grade  werth volle  Arbeit  über  die  „acute  Rachitis''  z.  Th.  auf 
Grund  von  11  eigenen  Fällen.  Man  erfuhr  aus  ihr,  dass  in 
England  schon  seit  einer  Reihe  von  Jahren  die  Aufmerksam- 
keit auf  die  Möller'sche  Krankheit  gerichtet  gewesen  war,  dass 
diese  wiederholt  in  ernster  Weise  mit  tödtlichem  Ausgange 
aufgetreten  war  und  dass  schon  aus  dem  Jahre  1875  ein 
Sectionsbericht  vorlag.  Durch  diesen  Bericht  wurde  das  klinische 
Bild  erweitert  und  es  Hessen  sich  neue  Symptome  in  den 
Rahmen  einbeziehen.  Ich  gebe  in  Kürze  einen  Fall  wieder, 
der  mit  dem  Tode  endigte. 

Ein  zweijähriges  rachitisches  Kind,  das  mit  Schlass  des  ersten  Jahres 
Zähne  bekam,  zeigte  1  Monat  später  den  ersten  Anfall  von  „acuter 
Rachitis**.  Es  ^ar  im  April.  Als  es  gegen  den  Sommer  ging,  verlor 
sich  dies  Leiden,  doch  bestand  etwas  Diarrhöe.  Weihnachten  1874  be- 
gann  indess   die   Krankheit   aufs  Neue,   wiederum   in   beiden   unteren 
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Extremitäten.  Im  Februar  1876,  zwei  Monate  nach  Beginn  der  Krank- 
heit, wurde  das  Kin4  ins  Hospital  anfgenommen.  Es  war  ausserordent- 
lich blasB,  kachektisch  und  in  hohem  Grade  rachitisch.  Auch  bestand 
etwas  OdematOse  Schwellung,  besonders  der  Oberschenkel.  Beiderseits 
fand  sich  LGsnng  der  oberen  Epiphysen  mit  Crepitation.  Kein  Blut- 
anstritt in  der  Haut.  Rhonchi  pulmonum.  Ueber  Zähne  und  Zahnfleisch 
ist  nichts  angeführt.  Die  Temperatur,  die  erhöht  gewesen  war,  aber 
39*  C.  nicht  aberstiegen  hatte,  war  beim  Tode  ungefähr  normal.  Der 
Sectionsbefund  war  im  Wesentlichen  folgender:  Eine  gleichmässige 
Blutschicht  trennte  das  stark  verdickte,  mit  Blut  injicirte  Periost  von 
der  Diaphyse  des  Oberschenkelknochens  und  beide  Enden  derselben  yon 
den  Epiphysen.  Die  Oberfläche  des  Knochens  war  ganz  glatt.  Die  Ge- 
lenke beider  Enden  waren  nicht  afficirt.  Am  Schienbein  fand  sich  die 
Knochenhaut  durch  eine  dünnere  Blutschiebt  vom  oberen  und  unteren 
Diaphysenende  getrennt,  in  der  Mitte  aber  adhärent.  Auch  hier  war 
das  Periost  verdickt  und  blutreich.  Nach  oben  war  die  Epiphyse  etwas 
Ton  der  Diaphyse  gelöst  Die  Affection  war  beiderseits  so  ziemlich  die- 
selbe. In  den  Schenkelmuskeln  bestand  etwas  Blutinfiltration;  Eiter 
zeigte  sich  nirgends.  Die  anatomische  Diagnose  wurde  als  „hä- 
morrhagische Periostitis'*  gestellt,  eine  Diagnose,  die  aber  Barlow 
selbst  kritisirte,  da  keine  Zeichen  von  Entzündung  bestanden.  Snb- 
periosteale  Blutung  wäre  eine  entsprechendere  Diagnose  gewesen. 

Als  klinische  Zugabe  findet  sich  in  dem  angeführten  und  den  beiden 
folgenden,  mit  dem  Tode  endigenden  Fällen  eine  stark  ausgesprochene 
Anämie,  bei  einem  Kinde  in  Verbindung  mit  Ecchymosen  der  Augen- 
lider und  der  zahnlosen  Oberkiefer  sowie  einem  Exophthalmus,  dessen 
Ursache  sicher  in  einem  Blutaustritte  der  Orbita  lag.  Namentlich  aber 
zeigte  sich  in  2  Fällen,  als  sehr  interessante  klinische  Thatsache,  in 
Verbindung  mit  Anschwellung  und  Empfindlichkeit  der  untern  Extremi- 
täten Crepitation,  dieaufEpiphysenlösung  beruhte.  Als  Hauptresultat 
der  Section  ergab  sich  bei  allen  8  Kindern  eine  ausserordentliche  Ver- 
dickung der  Knochenhaut.  Hiermit  in  Verbindung  stand  Blut- 
austritt  unter  das  Periost,  Lockerung  des  Knochens  in  grösserer 
oder  geringerer  Ausdehnung,  Trennung  der  Epi-  und  Diaphyse  durch 
Blutungen  an  der  Verbindungsstelle.  In  den  tieferen  Muskeln  zeigte 
sich  Blutinfiltration.  Nur  ausnahmsweise  fand  sich  subperiosteale  Blutung 
an  anderen  Stellen  des  Skeletts,  z.  B.  an  der  Scapula  und  dem  Schädel. 
In  einzelnen  innern  Organen  bestanden  verstreut  Blutungen.  Die  Ge- 
lenkverbindungen waren  überall  frei.     Nirgends  fand  sich  Eiter. 

Die  Vermuthungy  dass  der  eigeDthümlichen  Anschwellung 
der  Extremitäten  eine  subperiosteale  Blutung  zu  Grunde  läge 
—  eine  Aimahmey  die  bereits  Forst  er  ausgesprochen  hatte 
und  die  später  durch  Probepunctionen  und  Incisionen  bestätigt 
worden  war^)  —  hatte  jetzt  sichere  Bestätigung  gefunden.  Doch 
war  damit  die  Sache  noch  nicht  entschieden.  Es  war  ja  schon 
Ton  Werth,  mit  Sicherheit  annehmen  zu  können,  dass  ein 
solcher  Process  (bedeutende,  quasi-entzQndliche,  schmerzhafte 
Schwellung  einer  Extremität,  mit  Epiphysenlösung  und  Fieber) 
auf  anderen  Ursachen  beruhen  kann,  als  auf  einem  malignen, 
entzündlichen,  infectiösen  Vorgange.  Die  brennende  Frage, 
ob  der  eigenthümliche  Erankheitsprocess  in  bestimmtem 


1)  Siehe  z.  B.  meine  Krankengeschichten  3,  8,  9. 
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AbhäDgigkeitsyerhältniss  zur  Rachitis  steht,  hatte 
aber  noch  keine  Lösung  gefunden.  Dass  die  drei  Kinder,  von 
deren  Section  die  Rede  war,  alle  im  Leben  mehr  oder  weniger 
starke  Zeichen  von  Rachitis  boten,  konnte  in  dieser  Hinsicht 
nichts  entscheiden.  Auch  war  es  ohne  Bedeutung,  dass  an 
den  Leichen  entsprechende  oder  sogar  die  Erwartung  über- 
steigende Zeichen  eines  rachitischen  Enochenleidens  ange- 
troffen wurden.  Alles  dies  brachte  noch  keinen  Gegenbeweis 
gegen  die  Möglichkeit  des  Zusammentreffens  einer  sicher  vor- 
handenen Rachitis  mit  einer  accidentellen  anderen  Krankheit» 
Diese  Möglichkeit  aber  hatte  Barlow  vor  Augen  und 
den  Weg  zur  Klärung  dieser  Verhältnisse  hat  er  eingeschlagen. 
Er  wies  den  Gedanken  ab,  dass  die  subperiostealen  Blutungen, 
die  seiner  Annahme  nach  allen  Fällen  sogenannter  acuter 
Rachitis  gemein  sind,  mögen  sie  gunstig  oder  mit  dem  Tode 
enden,  der  Rachitis  als  solcher  angehören.  Er  begründete 
seine  Ansicht  damit,  dass  man  diese  neue  Krankheit  bei  Kin- 
dern beobachtet,  welchen  jedes  Zeichen  von  Rachitis  fehlte 
und  welche  unter  günstigsten  Verhältnissen  lebten.  Auch 
zeigt  er,  dass  selbst  ernsteste  Fälle  von  Rachitis  kein  Symptom 
dieser  neuen  Krankheitsform  darboten. 

Der  Standpunkt  Barlow's  ist  also  folgender:  Er  räumt  ein,  dass 
der  Yon  Möller  unter  dem  Namen  „acute  Rachitis'*  aufgestellte 
Symptomencomplex  wirklich  ezistirt.  Er  bestreitet  aber,  dass  er  in 
einem  Abhängigkeitsverhältniss  zur  Rachitis  stehe.  Er  giebt  zu,  dass 
sich  die  Krankheit  bei  rachitischen  Kindern  zeigen  kann,  und  selbst 
noch  eher  als  bei  nicht-rachitischen ;  aber  einen  causalen  Zusammenhang 
weist  er  ab.  Er  nennt  die  Krankheit  Scorbut  des  Kindesalters, 
infantile  scurvy.  Schon  frühere  Autoren,  welche  den  Scorbut  be- 
handelten, haben  nämlich  hierbei  Blutaustritt  ins  Muskelgewebe  und 
unter  das  verdickte,  infiltrirte  Periost  nachgewiesen.  Auch  hatten  sie 
—  allerdings  nur  selten  und  nur  bei  jüngeren  Kindern  —  Epiphysen- 
lösung  bemerkt.  Insofern  besteht,  nach  seiner  Ansicht,  eine  gewisse 
anatomische  und  klinische  Aehnlichkeit.  Üebereinstimmend  waren:  die 
schlechte  Hautfarbe,  die  besonders  an  den  untern  Extremitäten  auf- 
tretende Geschwulst,  die  Kieferaffection  mit  dem  geschwollenen,  leicht 
blutenden,  bisweilen  übelriechenden  Zahnfleisch,  ein  allerdings  bei  Kin- 
dern nicht  constantes  Symptom,  das  aber  auch  bei  Erwachsenen  fehlen 
kann.  Es  fand  diese  Diagnose  schliesslich  eine  wesentliche  Stütze  an 
dem  vermeintlichen  Nutzen  antiscorbutischer  Behandlung. 

Die  Erfahrung  Barlow's  war  im  Vergleiche  zu  der  anderer  Aerzte 
so  gross  und  sein  sachliches  Interesse  so  eingehend,  dass  seine  Ent- 
scheidung als  eine  Art  Erlösung  empfunden  wurde  und  bald  allgemeinen 
Auschlnss  gewann.  Rehn  war  einer  der  Ersten,  die  ohne  Vorbehalt 
den  früheren,  freilich  unhaltbaren  Standpunkt  aufgaben,  um  sich  unter 
die  Fahne  des  Scorbut  zu  stellen  und  sogar  der  wärmste  Verfechter 
derselben  zu  werden.  Dann  folgten  Pott,  femer  Baginsky,  sodann 
der  amerikanische  Autor  Northrup  und  viele  Andere.  Heubner  war 
zurückhaltender,  würdigte  aber  das  Verdienst  Bar  low 's  um  unsere 
Kenntniss  dieser  Krankheit  in  so  hohem  Grade,  dass  er  sogar  seiner  Ab- 
handlung die  „Barlow'sche  Krankheit"  zur  Ueberschrift  gab.   Unter 
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diesem  Kamen  findet  man  von  da  ab  in  Dentschland  beinahe  jede  casuisti- 
8che  Mittheilung  veröfifentUcht. 

Die  Auffaaanng  der  sogenannten  acuten  Rachitis  als 
Scorbnt  hat  also  in  dieser  Weise  unzweifelhafte  Gunst  genossen;  un- 
angefochten ist  sie  aber  nicht  geblieben.  Auf  dem  internationalen  ärzt- 
lichen Congress  zu  Kopenhagen  (1884),  ein  Jahr  nach  Barlow*8  Publi- 
cation,  wnrde  über  die  Stellung  der  nenen  Krankheit  innerhalb  der 
Pathologie  verhandelt.  Barlow  selbst  war  verhindert,  daran  Theil  zu 
nehmen;  es  leitete  dafSr  Rehn  in  einem  sorgfältig  aasgearbeiteten  und 
ausgezeichneten  Vortrage  die  Verhandlung  ein  Er  verHess  seine  frühere 
Ansicht  eines  periostitischen  und  osteomyelitischen  Processes  und  zeigte, 
trotzdem  über  einzelne  Punkte  noch  Zweifel  möglich  waren,  starke 
Neigung,  die  Barlo wasche  Auffassung  anzunehmen:  „Scorbut  im  Kindes- 
alter". Seine  Zweifel  waren  u.  A.  darauf  begründet,  dass  Scorbut  eine 
in  Deutschland  fast  unbekannte  Krankheit  sei,  die  selten  sporadisch  auf- 
trete. Auch  seien  die  Emährungsverhältnisse  der  ergriffenen  Kinder 
keineswegs  immer  ungünstige  gewesen.  Sodann  stützte  er  sich  auf  die 
grosse  Seltenheit  der  Kranlfheit,  obgleich  unzählige  Kinder  unter  un- 
günstigen Verhältnissen  lebten.  Bei  der  Entscheidung  darüber,  ob  man 
es  mit  wirklichem  Scorbut  oder  mit  einer  noch  unbekannten  hämorrhagi- 
schen Diathese  zu  thun  habe,  müsse  man  sich  nach  den  Erfahrungen 
an  denjenigen  Orten  richten,  an  welchen  der  Scorbut  endemisch  herrscht. 
Liesse  sich  nachweisen,  dass  die  Krankheit  dort  häufiger  sei,  so  wäre 
die  Frage  zu  Gunsten  der  Barlow 'sehen  Auffassung  entschieden;  ent- 
gegengesetzten Falles  handle  es  sich  um  eine  neue  Affection.  Rauch- 
fass,  auf  welchen  Rehn  hingewiesen,  gab  die  Erklärung  ab,  dass  er 
in  Jahrzehnten  nur  selten  Gelegenheit  gehabt  hat,  Scorbut  in  Russland 
zu  beobachten,  so  gut  wie  gar  nicht  in  Kinderspitälern.  Namentlich 
im  1.  und  2.  Lebensjahre  erinnere  er  sich  keines  solchen  Falles.  An 
der  Discussion  nahmen  femer  Fürst  und  der  Verfasser  dieser  Zeilen 
Theil.  Beide  hielten  die  wahrscheinliche  Verbindung  mit  Rachitis  fest, 
Fürst  als  acutes  Initial-  und  Ezacerbationsstadium ,  Hirsch sprung 
mehr  im  Allgemeinen  in  ihm  vorläufig  unbestimmbarer  Weise.  Nach 
der  Ansicht  F/s  wäre  die  Ausscheidung  der  Krankheit  als  selbständige 
hämorrhagische  (scorbutische)  Diathese  noch  nicht  spruchreif;  H.  nahm 
bestimmten  Abstand  von  der  Annahme  einer  Verbindung  mit  Scorbut. 
Trotz  der  geringen  Unterstützung,  welche  den  Voraussetzungen  Rehn^s 
zu  Theil  wurde,  hat  dieser,  wie  gesagt,  doch  einige  Jahre  später  die 
Anschauungen  Barlow *s  ganz  und  gar  acceptirt. 

Ein  zweiter  Protest  gegen  die  Bar  low' sehe  Auffassung  gin^  von 
Amerika  ans,  jedoch  erst  mehrere  Jahre  später.  Um  mich  besummt 
ausdrücken  zu  können,  ist  mir  leider  die  amerikanische  Literatur  nicht 
hinlänglich  bekannt.  Doch  scheint  offenbar  in  Amerika  schon  seit 
längerer  Zeit  die  Aufmerksamkeit  auf  die  hier  besprochene  Krankheit 
gerichtet  gewesen  zu  sein.  In  einem  Vortrage,  den  Northrup  im 
Januar  1892  unter  der  Bezeichnung  „Scorbutus  in  infants"  in  den 
Archivee  of  Pediatrics  veröffentlichte,  zeigt  er  sich  als  treuen  Anhänger 
Barlow*8.  In  der  diesem  Vortrage  folgenden  Discussion  trat  Jacobi 
als  ebenso  bestimmter  Gegner  dieser  Benennung  auf.  Zunächst  hob  er 
den  Mangel  einer  Definition  des  Scorbut  hervor.  Koch  habe  in  der 
„Deutschen  Chirurgie"  alle  hämorrhagischen  Krankheiten  unter  einander 
gemischt  und  noch  vermöge  Keiner  zu  sagen,  wie  sich  der  Scorbut  von 
anderen  ihm  nahestehenden  Krankheiten  unterscheidet.  Es  wäre  diese 
Frage  ferneren  genaueren  Untersuchungen  vom  bacteriologischen  und 
anatomischen  Standpunkt  aus  vorzubehalten.  Subperiosteale  Blutung 
fUnde  sich  unter  so  vielen  anderen  Verhältnissen,  dass  dieselbe  sich 
nicht  als  specifisch-scorbutisches  Symptom  betrachten  Hesse.   Man  möchte 
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nur  an  das  Eepbalbämatom  denken;  ein  leichtes  Traama  sei  hier  die 
Veranlassung,  die  Zartheit  der  Gefässwände  das  unterstützende  Moment 
der  Affection. 

Unter  denen,  die  sieh  oppositionell  gegen  die  Auffassung  der  „acuten 
Rachitis"  als  Scorbut  stellten,  möchte  ich  noch  Förster  nennen.  Er 
war  nicht  nur,  wie  gesagt,  einer  der  frühesten  Beobachter  der  neaen 
Krankheit,  sondern  sprach  zuerst  die  Vermuthung  aus,  dass  der  An- 
schwellung entsprechend  den  langen  Röhrenknochen  ein  Blutanstritt  zu 
Grunde  ll^e.  Viele  Jahre  später  (1893)  gab  er  im  Jahrbuch  f.  Kinder- 
heilkunde den  Rath,  die  „acute  Rachitis"  als  eine  Krankheit  sui  generis 
zu  betrachten  und  bis  auf  Weiteres  diesen  Namen  beizubehalten. 

Bevor  ich  diese  historische  üebersicht  abschliesse,  erübrigt  es  mir 
noch,  eine  Arbeit  über  „acute  Rachitis"  zu  besprechen,  die  im  Jahre 
1886  in  Kopenhagen  als  Doctorandenabhandlung  erschien.  Der  Verf. 
derselben,  H.  Adsersen,  nimmt  eine  Sonderstellung  ein,  indem  er  die 
Einheit  der  Krankheit  leugnet.  Die  von  den  Autoren  veröffentlichten 
Krankengeschichten  gehören  seiner  Meinung  nach  den  verschiedensten 
Krankheiten  an:  gewöhnlicher  Rachitis,  Syphilis,  Atrophie  mit  Stoma- 
titis,  juzta-epiphysärer  Osteoperiostitis.  Es  ist  mir  unmöglich,  dem 
Verf.  auf  diesem  Wege  zu  folgen.  *) 

Bis  zur  neuesten  Zeit  habe  ich  die  wichtigsten  Erscheinungen  der 
„acuten  Rachitis"  verfolgt.  Ich  habe  gezeigt,  wie  die  von  Möller 
selbst  als  unzweifelhaft  angenommene  Verbindung  mit  allgemeiner 
Rachitis  durch  spätere  Autoren  nach  und  nach  loser  geworden  ist,  bis 
sie  in  der  neuesten  Zeit  ganz  aufgehoben  wurde.  Der  Zusammenhang 
mit  Rachitis  wurde  nicht  nur  von  den  Autoren  verworfen,  die  mit 
Barlow  der  Theorie  eines  zu  Grunde  liegenden  Scorbuts  huldigten; 
selbst  dessen  Gegner  beobachteten  eine  abwartende  Haltung.  Die  Ent- 
scheidung bietet  grosse  Schwierigkeiten;  die  Sache  ist  noch  nicht  spruch- 
reif. Das  letzte  Wort  in  dieser  offenen  Fraee  ist  noch  nicht  ge&llen. 
Ich  meinerseits  kann  mich  noch  nicht  entscnliessen ,  meinen  früheren 
Standpunkt  zu  verlassen.  Meiner  Meinung  nach  hat  Möller  den  rich- 
tigen Blick  gezeigt,  als  er  die  Verbindung  mit  Rachitis  aufrecht  erhielt 
und  jeden  Zusammenhang  mit  Scorbut  abwies.  Er  ist  der  erste  Be- 
obachter; aber  er  hat  auch  die  Bewegung  in  Gang  gebracht,  die  hoffent- 
lich einmal  zum  rechten  Verständniss  führen  wird.  Durchaus  ge- 
rechtfertigt erscheint  es  mir,  bis  auf  Weiteres  dieser  seiner  Ent- 
deckung auch  seinen  Namen  zu  geben. 

Allerdings  räume  ich  ein,  dass  die  Auffassung  des  M.*8chen  Falles 
als  Rachitis  Jedem,  der  ihm  ohne  die  nöthigen  Voraussetzungen  ent- 
gegentritt, bedeutende  Schwierigkeiten  bereiten  muss.  Möller  selbst 
weist  ausdrücklich  das  Vorhandensein  der  gewöhnlichen  rachitischen 
Symptome  in  diesem  Falle  ab;  das  betreffende  Kind  war  bis  zum  Be- 
ginne der  Krankheit  als  völlig  gesund  betrachtet  worden.  Man  muss 
aber  den  Fall  im  Zusammenhang  mit  allen  übrigen  Beobachtungen  be- 
trachten und  erwägen,  dass  auch  die  übrigen  M.*schen  FäUe  nicht  alle 
nach  demselben  leisten  geschnitten  sind.  In  den  ersten  fehlen  jene 
Attribute,  die  spätere  Autoren  auf  den  Gedanken  das  Scorbut  hinleiteten. 
Es  war  die  Rede  von  drei  unabweisbar  rachitischen  Kindern  von  1  bis 
3  Jahren.  Die  acuten  Symptome  beschränkten  sich  auf  bedeutende  Em- 
pfindlichkeit und  Anschwellung  der  unteren  Enden  der  Femora,  Omra, 

1}  Nach  Abschluss  meiner  Abhandlung  ist  mir  ein  Referat  vor 
Augen  gekommen,  demzufolge  Conitzer  (Münchner  med.  Wochenschr. 
1894,  11)  ebenüalls  gegen  die  Annahme  von  Scorbut  opponirt,  die  Patho- 
genie  des  Leidens  aber  als  vorläufig  noch  unbestimmt  ansieht. 
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des  obtflren  Endes  eines  Hnmerus  und  der  Vorderarmknochen.  Ein 
Leiden  der  Kiefer  oder  hämorrhagische  Symptome  waren,  wie  es  scheint, 
nicht  vorhanden.  Zwei  Kinder  genasen  nach  einigen  Wochen  vollständig, 
das  3.  starb  atrophisch.  In  einem  4.,  etwas  zweifelhaften  Falle  traten 
hämorrhagische  Symptome  anf.  Eben  dies  Verhalten  der  Fälle,  dies 
gegenseitige  Ergänzen  gewisser  Eigenthümlichkeiteo,  rief  den  Gedanken 
wach,  sie  alle  möchten  einer  und  derselben  Krankheitsform  angehören. 
Ich  meinestheils  habe  keine  Bedenken,  dieser  Anschanong  beizutreten, 
und  thae  es  am  so  leichter,  als  Bari  ow  selbst  die  ohne  hämorrhagische 
Symptome  auftretenden  Fälle  auch  in  Anspruch  nimmt,  sie  statistisch 
benutzt  und  mit  ähnlichen  Fällen  in  der  späteren  Literatur  rechnet. 
Beispielsweise  möchte  ich  einige  solche  Fälle  hier  mittheilen. 

Senator  (1873).  Ein  4  Monate  alter  Knabe,  mit  Nestle's  Kinder- 
mehl ernährt,  bekam  im  Januar  heftiges  Fieber,  womit  sich  Anschwellung 
—  zunächst  des  untern  Endes  des  Oberarms  —  verband.  Darauf  schwollen 
auch  die  unteren  Epiphysen  des  Radius,  der  Ulna,  der  Tibia  und  Fibula 
sowie  der  Femora.  Die  Gelenke  selbst  waren  vollständig  frei ;  vielmehr 
beschriLnkten  sich  Geschwulst  und  Empfindlichkeit  ausnahmslos  auf  die 
Epiphysen.  Ohne  eingreifende  Behandlung  verloren  sich  nach  6  Wochen 
die  Symptome  völlig. 

Petrone  (1879).  Dieser  Fall  zeigte  in  klinischer  Hinsicht  wesent- 
liche Cebereinstimmung  mit  dem  von  Senator.  Er  entwickelte  sich  aber 
bei  einem,  wie  es  scheint,  ganz  rationell  ernährten,  11  Monate  alten 
Brustkinde.  Die  Symptome  waren:  Plötzliches  Fieber,  starker  Seh  weiss, 
bedeutende  Empfindlichkeit  an  Rumpf  und  Extremitäten.  Die  genaue 
Untersuchung  des  Schädels  und  Thorax  ergab  durchaus  kein  Zeichen 
von  Rachitis.  Dagegen  fand  sich  Verdickung  und  Empfindlichkeit  der 
nnteren  Theile  des  Radius,  der  Ulna,  der  Femora,  desgleichen  der  Tibia 
und  Fibula.  Alle  Gelenke  waren  frei.  Die  Zähne  waren  schon  durch- 
gebrochen; das  Zahnfleisch  zeigte  keine  Anschwellung.  Die  Krankheit 
verlief  nach  6  Wochen  in  volle  Genesung. 

Eine  eigenthümliche  Uebereinstimmnng  mit  solchen  Fällen  findet 
sich  in  Steiner  *s  Compendium  der  Kinderkrankheiten  (1872),  wo  unter 
dem  Namen  .,acnte  Rachitis"  ähnliche  Krankheitsbilder  beschrieben  sind. 
I>a  die  Krankengeschichten  nicht  specificirt  sind,  hat  sie  Barlow  bei 
seiner  Znsammenstellung  nicht  mit  benutzen  können.  Steiner  ist  aber 
ein  so  ausgezeichneter,  nöchtemer  Beobachter  gewesen,  dass  man  seiner 
DarsteUung  unbedingt  Gewicht  beilegen  muss.  Er  sagt:  „In  sehr  seltenen 
Fällen  ist  der  Verlauf  ein  acuter  und  muss  die  acute  Rachitis  als  eine 
von  der  gewöhnlichen  klinisch  abweichende  Form  festgehalten  werden. 
Ich  habe  diese  acute  Form  unter  mehreren  Tausenden  von  rachitischen 
Kindern  höchstens  10  Mal  in  scharf  ausgeprägter  Weise  beobachtet. 
Das  Leiden  beginnt  gewöhnlich  im  4. — 9.  Monat  bei  den  bis  dahin 
scheinbar  gesund  und  blfihend  aussehenden  Kindern,  entweder  noch 
während  der  Sänglingsperiode  oder  bald  nach  dem  Entwöhnen  damit, 
dass  sie  den  Appetit  verlieren,  sehr  wenig  und  unruhig  schlafen,  viel 
jammern  oder  schmerzhaft  au&chreien,  dabei  fiebern  (180 — 136  Puls), 
unter  zeitweisem  Erbrechen  und  Durchfalle  ungewöhnlich  rasch  ab- 
mai^m,  sich  nicht  mehr  aufstellen  oder  setzen  wollen,  sondern  am 
Liebsten  liegen,  mit  den  Händen  und  Füssen  nicht  mehr  spielen,  wie 
es  sonst  gesunde  Kinder  gern  thuen  und,  was  besonders  wichtig,  beim 
Berühren  oder  stärkeren  Anfassen  heftig  schreien.  Gleichzeitig  bemerkt 
man  an  der  einen  oder  anderen  Extremität,  meist  am  Oberschenkel, 
periosteale  Anschwellung,  welche  im  Zusammenhalt  mit  der  ängstlichen 
Unbeweglichkeit  und  Schmerzhaftigkeit  der  Extremität  den  Eindruck 
einer  traumatischen  Affection  macht.  Nachdem  diese  Symptome  2  bis 
3  Wochen  gedauert,  schwinden  sie  ebenso  rasch,  wie  sie  gekommen; 
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die  Kinder  werden  wieder  mnnter,  ihr  Auaseben  bessert  sich,  der  Appetit 
und  Schlaf  stellt  sich  ein  und  sie  fangen  an,  die  ergriffenen  Extremi- 
täten wieder  von  selbst  nnd  ohne  Schmerzensäusserung  zu  heben  und 
zu  bewegen.  Zwei  Mal  sah  ich  die  acute  Rachitis  bei  mit  Lues  be- 
hafteten Kindern  im  vierten  Monat  auftreten  und  nach  kurzer  Zeit  tddt* 
lieh  endigen.**  ^) 

Trotz  einzelner  Abweichungen  scheint  die  Verwandtschaft  aller  der 
Fälle,  welche  zur  letztgenannten  Gruppe  gehören  —  Möller,  Senator, 
Petrone,  Steiner  —  mir  sehr  überzeugender  Art  zu  sein,  sodass  ein 
näherer  Nachweis  überflüssig  sein  dürfte.  Grössere  Schwierigkeit  ent- 
steht erst,  wenn  man  die  Fälle  dieser  Gruppe  mit  den  aus  Möller^s 
6.  Fall  hergeleiteten  hämorrhagischen  Formen  vergleicht.  Auf  den 
ersten  Blick  scheint  es  unmöglich,  alle  diese  Fälle  mit  einander  in  Ver- 
bindung zu  bringen,  zumal  wenn  man  beiderseits  die  prägnantesten 
Fälle  einander  gegenüberstellt:  Auf  der  einen  Seite  schwache,  scheinbar 
fehlende  Symptome  von  Rachitis,  auf  der  andern  stark  ausgesprochene; 
einerseits  ganz  isolirtes  Localleiden,  andererseits  grosse  Ausbreitung  des- 
selben; in  dem  einen  Falle  Zahnfleischaffection,  während  sie  im  anderen 
fehlt;  hier  Disposition  zu  Blutaustritten,  dort  keine.  Bald  rascher 
Kräfteverlnst  bis  zur  Kachexie,  bald  nur  geringe  Entkräftnng  u.  s.  w. 
Beachtet  man  aber  weniger  diese  extremen  als  die  Mittelformen,  so 
sieht  man,  wie  die  scharfen  Grenzen  sich  nach  und  nach  verflachen,  und 
findet  gemeinschaftliche  Anknüpfungspunkte,  unter  die  man  sämmtliche 
Fälle  einzuordnen  vermag.  Dies  erkannte  schon  Möller  und  that- 
sächlich  theilt  Barlow  diese  Meinung.  Ueber  die  Natur  der  Krank- 
heit divergiren  die  Anschauungen  Beider;  aber  darüber,  dass  alle  Fälle 
einer  und  derselben  Familie  angehören,  scheinen  sie  einig  zu  sein. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  hat  man  das  folgende 
Symptomenbild  der  Möller 'sehen  Krankheit  aufstellen 
können  (s.  u.  A.  Rehn,  Compte  rendu  de  la  Section  de  Pä- 
diatrie.   Copenhague  1884): 

Die  mit  der  Krankheit  behafteten  Kinder  sind  in  der 
Regel  unter  einem  Jahre;  nur  ausnahmsweise  ist  das  2.  Jahr 
überschritten.  Die  häuslichen  Verhältnisse  sind  meist  sehr 
bescheiden,  doch  fehlt  es  nicht  an  Beispielen  scheinbar  gün- 
stiger Verhältnisse.  Sehr  oft  sind  die  Zeichen  einer  Rachitis 
vorhanden,  doch  keineswegs  stets  in  den  ernstesten  Formen; 
nur  in  der  Minderzahl  scheinen  alle  Zeichen  dieser  Krank- 
heit zu  fehlen.     Der  Ausbruch  des  Leidens  findet  am  Häufig- 


1)  Dass  auch  die  Syphilis  Knochcnleiden  bewirken  kann,  die  eben- 
falls EpiphysenlOsung  mit  sich  bringen  können,  ist  eine  Thatsache.  Es 
lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  hierdurch  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit 
der  hier  vorliegenden  Krankheit  eintreten  kann.  Es  finden  sich  aber 
so  wichtige  Unterscheidungsmerkmale,  dass  in  der  Regel  die  differen- 
tielle  Diagnose  keine  Schwierigkeit  bietet.  Im  Jahrbuch  f.  Kinderheilk. 
1893  hat  y.  Stare  k  unter  der  Benennung  „Barlow'sche  Krankheit**  drei 
sehr  interessante  Fälle  bei  Kindern  zwischen  6  und  9  Monaten  ver- 
öffentlicht; alle  Kinder  waren  mehr  oder  weniger  rachitisch,  alle  un- 
zweifelhaft luetisch,  alle  genasen  sehr  schnell  durch  antiluetische  Be- 
handlung. Es  scheint  zweifelhaft,  ob  die  Benennung  in  diesen  Fällen 
die  richtige  ist. 
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sten  in  der  kälteren  Jahreszeit  statt.  Es  beginnt  mit  Un- 
ruhe und  Uebelbefinden  ziemlich  plötzlich,  ßisweilen  ist  die 
Temperatur  erhöht.  Sehr  früh  tritt  als  stark  ausgesprochenes 
und  charakteristisches  Symptom  eine  bedeutende  Empfind- 
lichkeit mit  Anschwellung  einer  oder  mehrerer  Stellen  längs 
der  Röhrenknochen  auf.  Die  ergriffene  Extremität  liegt  an- 
gezogen und  mehr  oder  weniger  unbeweglich  (pseudopara- 
lytisch) da.  Die  Geschwulst  liegt  tief,  in  oder  unter  dem 
Periost  Sie  kann  isolirt  der  Epi-  oder  Diaphyse  entsprechen, 
aber  auch  über  den  ganzen  Knochen  verbreitet  sein.  Bei 
Zunahme  der  Geschwulst  werden  die  Weichtheile  fester,  die 
gespannte  Haut  kann  eine  röthliche  oder  röthlich-blaue  Farbe 
annehmen,  behält  aber  meist  ihre  natürliche  Farbe.  Der 
Fingerdruck  hinterlässt  bisweilen  eine  leichte  Vertiefung.  In 
gewissen  Fällen  —  nicht  immer  in  den  schwersten  —  be- 
merkt man  Epiphysenlösung,  sogar  bei  demselben  Individuum 
an  mehreren  Stellen.  Nur  ausnahmsweise  werden  andere  als 
die  langen  Knochen  ergriffen,  z.  B.  Schädel,  Scapula,  Fuss- 
Wurzel.  An  die  beschriebene  Affection  schliesst  sich  noch 
(aber  nicht  constant)  bläulich -rothe^  empfindliche  Schwellung 
des  Zahnfleisches,  namentlich  um  die  Zähne  herum ^  welche 
schon  hervorgetreten  oder  im  Begriff  sind,  dies  zu  thun. 
Bisweilen  zeigt  sich  auch  eine  ähnliche  Auftreibung  des  Ober- 
kiefers, wie  die  an  den  Röhrenknochen  (Rehn).  Oft  bestehen 
profuse  Schweisse,  zuweilen  findet  sich  blutig -schleimige 
Diarrhöe,  selten  Erbrechen.  Es  treten  Appetitmangel,  Ab- 
magerung, grau-bleiche  Hautfarbe,  sowie  —  als  nervöse  Symp- 
tome —  Yerdriesslichkeit  und  Schlaflosigkeit  auf.  Das  Kind 
ist  offenbar  in  hohem  Grade  leidend.  Endlich  findet  man  in 
ernsteren  Fällen  eine  Disposition  zu  Blutaustritt:  Petechien 
.  oder  Suggillationen  in  der  Haut,  Blutungen  aus  verschiedenen 
Schleimhäuten.  Die  Krankheit  verläuft  verschieden,  mit  einer 
Dauer  von  6 — 8  Wochen  bis  ebenso  viel  Monaten.  Remis- 
sionen der  allgemeinen  und  örtlichen  Symptome  wechseln  mit 
Exacerbationen  ab,  bei  denen  die  localen  Symptome  sich  an 
neuen  Stellen  zeigen  können.  Von  übler  Prognose  sind  die 
Zeichen  einer  hämorrhagischen  Diathese;  fehlt  diese,  so  ist 
Genesung  der  gewöhnliche  Ausgang.  Sie  tritt  ein  bei  all- 
gemeiner hygienischer  Behandlung;  namentlich  scheinen  frische 
Luft  und  Sonnenschein  von  der  grössten  Bedeutung  zu  sein, 
ebenso  eine  nahrhafte  Diät  und  ein  medicamentöses  Vorgehen 
gegen  die  am  stärksten  hervortretenden  Symptome.  Von  ver- 
schiedenen Seiten  wird  der  antiscorbutischen  Behandlung  grosse 
Bedeutung  beigelegt. 

Aus  der  hier  gegebenen ^   alle  Fälle  umfassenden   sche- 
matischen  Darstellung    lassen    sich    nun   verschiedene 
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Formen  der  Erankbeit,  leichtere  und  schwerere,  aussondern. 
Aber  für  alle  gemeinsam  muss  hervorgehoben  werden:  die 
ausnahmslose  Beschränkung  der  Krankheit  auf  eine 
bestimmte  Zeit  des  Eindesalters,  nämlich  auf  das  Alter 
von  6 — 24  Monaten,  und  ausserdem  vor  Allem  die  ganz  eigen- 
thümliche,  feste,  beim  Anfassen  schmerzhafte  —  solitäre  oder 
multiple  —  Anschwellung  entsprechend  den  langen 
Rohrenknochen.  Es  ist  dies  ein  pathogne misches  Symptom^ 
welches  sämmtliche  Fälle  zu  einer  Familie  verbindet.  Alles 
Andere  kann  fehlen,  so  (in  seltenen  Fällen)  jedes  klinische 
Zeichen  von  Rachitis  und  (nicht  ganz  selten)  die  Zahnfleisch- 
aifection,  selbst  da,  wo  schon  Zähne  durchgebrochen  sind. 
Auch  Hautblutungen  sucht  man  oft  vergeblich.  Wo  aber 
von  MöUer'scher  Erankheit  die  Rede  sein  soll,  kann  —  ab- 
ortive Fälle  ausgenommen  —  die  Intumescenz  nicht  vermisst 
werden.  An  negativen  Eennzeichen  sind  zwei  als  wichtig 
zu  nennen:  1.  Weder  klinisch  durch  Punctur  oder  Incision, 
noch  nach  dem  Tode  ist  Eiter  unter  der  Enochenhaut  nach- 
gewiesen worden,  sondern  stets  reines  Blut;  und  2.  es  ist 
kein  Beispiel  bekannt,  dass  eine  Gelenkverbindung,  auch  wenn 
sie  dem  Processe  benachbart  war,  in  diesen  hineinbezogen 
worden  ist. 

Eigene  Erankengeschichten. 

Die  Möller'sche  Erankheit  gehört  offenbar  nicht  zu  den 
häufigsten.  Seit  ich  im  Jahre  1872  meinen  ersten  Fall  ver- 
öffentlichte, sind  Jahre  vergangen,  in  denen  ich  keinen  ein- 
zigen ausgesprochenen  angetroffen  habe.  Dagegen  habe  ich 
beim  Durchsuchen  eines  Theiles  des  poliklinischen  Materials 
am  hiesigen  Einderspital  aus  derselben  Periode  einzelne  leider 
nicht  eingehend  beschriebene  Fälle  von  rachitischen  Eindern 
gefunden,  bei  denen  allgemeine  oder  locale  Empfindlich- 
keit der  langen  Rohrenknochen,  sowie  Anschwellung 
und  Schmerz  der  Eiefer  bestand.  Einmal  fand  sich  gleich- 
zeitig Stomatitis.  Solche  Fälle  müssen  wohl  beachtet  werden^ 
weil  sie  möglicher  Weise  schon  unvollkommene  Formen 
der  Erankheit  bieten.  Im  Jahre  1879  bekam  ich  die  Erank- 
heit aufs  Neue  in  ausgesprochener  Form  zu  Gesicht  und  in 
den  folgenden  Jahren  habe  ich  theils  am  Hospitale,  theils  in 
meiner  privaten  Praxis  nachstehende  unzweifelhafte  Fälle  beob- 
achtet, Qber  die  ich  ohne  Rücksicht  auf  die  Zeitfolge  berichte: 

1.  Dagny,  S.,  16  Monate  alt,  Tochter  eines  Fabrikanten.  Ich  sah 
dieselbe  zum  ersten  Male  den  14.  Mai  1893.  Gesunde  Familie.  Das 
Kind  war  künstlich  mit  Soxhlet  ern&hrt,  vom  6.  Monat  an  mit  nngemisohter 
Milch.  Der  Appetit  ist  nie  gross  gewesen.  Das  Kind  hat  in  24  Standen 
nie  1  Liter  Milch  getmnken,  hat  nie  Eier  genommen,  dagegen  etwas 
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Fisch.  Scheinbar  ist  es  got  gediehen,  hat  aber  bisher  noch  nicht  gehen 
wollen.  Als  es  ^  Jahr  alt  war,  bekam  es  den  ersten  Zahn.  Kinder- 
krankheiten hat  es  nicht  gehabt.  Die  Familie  ist  wohl  situirt,  wohnt 
aber  in  einer  niedrigen  Parterrewohnung,  die  im  Winter  kalt  ist  und 
nur  unbedeutenden  Sonnenschein  erhält.  Das  Kind,  das  übrigens  an 
habitueller  Stuhlträgheit  litt,  war  seit  1  Monat  krank.  Das  zuerst  be- 
merkte Symptom  bestand  darin,  dass  das  Kind  klagte,  wenn  es  unter 
den  Armen  gefasst  und  emporgehoben  wurde  oder  wenn  man  seine 
Schienbeine  berührte.  Das  rechte  schwoll  an.  Das  Kind  schwitzte  sehr 
und  schrie  oft;  ab  und  zu  erbrach  es.  Am  10.  Mai  namentlich  fieberte 
das  Kind  stark  mit  Abendtemperatur  von  40,4.  Als  ich  das  Kind  einige 
Tage  später  sah,  war  schon  Besserung  eingetreten,  die  Temperatur  auf 
38^  gefikUen.  Es  war  noch  in  hohem  Grade  verdriesslich,  sah  aber  nicht 
so  schlecht  aus,  wie  man  nach  dem  Bericht  hätte  annehmen  müssen. 
Es  war  rachitisch  in  mittlerem  Grade:  Rosenkranz,  geringe  Kyphose, 
geschwollene  Radialepiphysen  waren  vorhanden.  Das  Hinterhaupt  war 
etwas  nachgiebig,  die  Fontanelle  halbfest.  Acht  Vorderzähne  waren 
durchgebrochen,  8  Molares  im  Hervordringen.  Der  ganze  obere  Gaumen 
war  etwas  geschwollen;  überall,  wo  Zähne  vorhanden  waren,  war  das 
Zahnfleisch  stärker  geschwollen,  roth,  empfindlich,  leicht  blutend.  Wo 
der  4.  Molaris  hervortreten  sollte,  war  das  Zahnfleisch  geschwollen  und 
roth;  die  Zähne  sassen  fest.  Aus  dem  Munde  kam  kein  übler  Geruch. 
Der  linke  Unterschenkel  war  in  seiner  Totalität  etwas  geschwollen,  ohne 
erkennbare  Grenze  zwischen  Epi-  und  Diaphyse.  Das  Gelenk  an  sich 
war  frei,  die  Gelenklinie  scharf  ausgesprochen.  Epiphj^senlösung  bestand 
nicht.  Die  Farbe  der  Bedeckungen  war  natürlich,  die  Empfindlichkeit 
keine  erhebliche.  Der  rechte  Unterschenkel  verhielt  sich  ganz  in  der- 
selben Weise,  nur  dass  der  Umfang  2  cm  grösser  und  dass  die  Geschwulst 
sehr  empfindlich  war.  Im  Uebrigen  war  bei  der  Untersuchung  des 
Kindes  nichts  zu  entdecken;  namentlich  fanden  sich  keine  Petechien 
oder  sonstigen  Blutaustritte.  Therapie:  Feuchte  Wärme.  Solut.  Kai. 
chlor.  Täglich  frische  Luft.  —  Bei  meinem  nächsten  Besuche  hatte  sich 
der  Zustand  etwas  gebessert.  Das  Kind  war  weniger  mürrisch;  es  ass 
etwas  mehr,  wenngleich  nicht  eben  willig.  Der  Zustand  des  Mundes 
war  mindestens  nicht  schlechter.  Der  linke  Unterschenkel  näherte  sich 
der  Norm,  der  rechte  war  noch  geschwollen  und  empfindlich.  —  20.  Mai : 
Fortgesetete  Besserung.  Beginnende  Bewegung  der  Beine.  Spontane 
Darmentleerungen.  Die  Peripherie  des  linken  Unterschenkels  13,  die 
des  rechten  15  cm.  Abendliche  Temperatur  noch  erhöht.  —  21.  Juni: 
Appetit  gut.  Seh  weiss  massig.  Darmentleernng  normal.  Das  Kind 
finff  an,  die  Füsse  aufzusetzen.  Linker  Unterschenkel  12,  rechter  18,5  cm. 
Zahnfleisch  bedeutend  gebessert.  —  6.  Juli:  Aussehen  ganz  gesund.  — 
Noch  einige  Verdickung  des  rechten  Beines,  jedoch  keine  Empfindlich- 
keit mehr.    Zahnfieisch  gesund. 

Der  hier  mitgetheilte  Fall  zeigt  uns  die  MoIIer'sche 
Krankheit  ganz  ausgesprochen,  aber  in  der  einfachsten  Form 
hervortretend.  Wegen  mangelhafter  Ernährung  und  wenig 
günstiger  hygienischer  Verhältnisse  war  das  Kind  rachitisch, 
jedoch  nur  in  massigem  Grade.  Dann  traten  aus  unbekannten 
Gründen  mit  gleichzeitigem  allgemeinen  Uebelbefinden  und  mit 
Temperatursteigernng  typische  Symptome  auf:  Tiefe  Geschwulst 
an  den  unteren  Enden  beider  Schienbeine  und  eigenthümliche 
schwammige  Anschwellung  des  Zahnfleisches.  Ohne  Anwendung 
eingreifender  Mittel  heilte  die  Krankheit  nach  2 — 3  Monaten. 
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2.  Arthni'  H.,  2  Jahre  alt,  Sohn  eines  Maurergesellen.  Wurde  am 
26.  März  1892  ins  Hospital  aufgenommen.  Gewicht  9600  g.  Das  Kind 
war  im  Sommer  1891  wegen  Rachitis  und  Darmkatarrh  poliklinisch  be- 
handelt worden.  Es  hatte  6  Zähne.  Gehen  konnte  es  noch  nicht;  erst 
um  Weihnachten  hatte  es  angefangen,  die  Füsse  aufzusetzen.  Eines 
Tages  fiel  es;  von  da  an  wollte  es  nicht  auf  den  Beinen  stehen  und 
nahm  keine  activen  Bewegungen  vor;  die  passiven  schmerzten.  Nicht 
selten  lag  das  Kind  mit  den  heiden  unteren  Extremitäten  in  angesogener 
Stellung.  In  der  Chloroformnarkose  Hess  sich  nichts  Krankhaftes  nach- 
weisen; namentlich  waren  alle  Gelenke  frei.  Es  wurde  eine  feste  Ban- 
dage an  den  ausgestreckten  Gliedern  angelegt;  aher  als  dieselbe  14  Ta^e 
darauf  abgenommen  wurde,  war  der  Zustand  im  Wesentlichen  unver- 
ändert. Nur  schienen  die  Extremitäten  etwas  5dematÖ3.  Von  einiger 
Neigung  zu  Diarrhöe  abgesehen  waren  alle  Functionen  in  guter  Ordnung 
gewesen.  Das  Kind  wurde  nun  ins  Hospital  aufgenommen.  Wie  das 
Gewicht  zeigte,  war  es  im  Yerhältniss  zu  seinem  Alter  nicht  besonders 
gut  entwickelt.  Rosenkranz  und  nach  aussen  convexe  Unterschenkel; 
sonst  keine  stärkeren  Zeichen  von  Rachitis.  12  Zähne,  von  schwammigem, 
rotbblauem,  nicht  blutendem  Zahnfleisch  umgeben,  das  besonders  an  den 
Vorderzähnen  des  Oberkiefers  geschwollen  war.  Temperatur  39,1.  Die 
Untersuchung  in  Narkose  ergab  besonders  Schwellung  der  rechtenTibia 
in  ihrer  ganzen  Ausdehnung.  Die  Bewegung  des  entsprechenden  Kniees 
war  nicht  ganz  frei,  jedoch  bestand  keine  Ansammlung  im  Gelenke. 
Auch  die  linke  Tibia  schien  etwas  geschwollen  zu  sein,  doch  in  weit 
geringerem  Grade.  Maassunterschied  in  der  Mitte  2  cm,  an  den  Malleolen 
2  cm.  Die  Unterextremitäten  wurden  immobilisirt;  das  Kind  wurde  da- 
nach ruhiger,  schrie  nur  hin  und  wieder.  Schweiss  stark.  —  31.  März: 
Normale  Temperatur,  noch  starker  Schweiss.  Die  Haut  des  rechten 
Unterschenkels  hatte  ihre  natürliche  Farbe  und  war  nicht  besonders 
ödematös;  am  rechten  Fussrücken  hingegen  bestand  leichtes  Oedem. 
Der  Knabe  war  sehr  ängstlich  und  schrie  bei  jeder  Berührung.  Zahn- 
fleisch leicht  blutend;  kein  Blutaustritt  in  die  Haut.  —  4.  April:  Schlaf 
und  Appetit  gut.  Bei  ruhigem  Verhalten  keine  Klagen.  Halbdünne 
Stühle,  öingiva  noch  geschwollen,  aber  nicht  blutend.  —  6.  April:  Am 
rechten  Helix  kleine  Ecchymosen,  einige  Tage  später  eine  am  linken 
Helix,  mit  Schwellung  und  einigen  kleinen  Vesikeln.  —  7.  April:  Die 
Empfindlichkeit  des  Unterschenkels  verlor  sich  mehr  und  mehr.  Freie 
Bewegung  des  Kniees  und  der  Hüfte.  Zahnfleisch  beinahe  normal. 
Nirgends  Blntaustiitte.  Urin,  der  bei  der  Aufnahme  normal  gewesen 
war,  zeigte  jetzt  Spuren  von  Eiweiss.  An  einzelnen  Abenden  überdtieg 
die  Temperatur  ohne  nachweisbaren  Grund  38,0^  Das  Kind  sass  auf- 
recht im  Bett  und  spielte.  —  Der  Umfang  der  Unterschenkel  war  beider- 
seits gleich,  die  Bewegung  der  Extremitäten  yollständig  frei.  Haut  und 
Zahnfleisch  erschienen  ganz  normal.  Leber  1  Finger  breit  unterhalb 
der  Curvatur.  Das  Kind  konnte  bald  das  Bett  verlassen  und  krabbelte 
nach  der  Art  rachitischer  Kinder  umher,  indem  es  sich  auf  dem  Gesäss 
vorwärtsschob.  Furcht  vor  Gliederbewegungen  bestand  nicht  mehr; 
doch  stellte  es  die  Beine  noch  nicht  auf.  Als  es  das  Hospital  verliess 
(6.  Mai),  hatte  es  800  g  zugenommen.  Eine  specielle  Behandlung  war 
nicht  erfolgt. 

Auch  in  diesem  Falle  erkennt  man  die  typischen  Symp* 
tome  wieder:  die  tiefe,  odematose  Gesehwulst  beider  Unter- 
schenkel in  Verbindung  mit  bedeutender  Schmerzhaftigkeit  und 
mit  Gingivitis.  Schwache  Andeutung  von  Hämatom  beider 
Helices  auris.     Das  Kind  war  rachitisch,  doch  nicht  in  hervor^ 
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ragendem  Maasse.  Die  acuten  Stadien  dauerten  3  Monate. 
Eine  am  5.  April  vorgenommene  Untersuchung  des  Blutes  er- 
^ab  normale  Verhältnisse  der  rothen  Blutkörperchen.  Die 
Hämoglobinmenge  (Fleischl)  entsprach  der  Zahl  53. 

3.  Eja  B.,  5  Monate  alt.  Aufnahme  ins  Kinderhospital  am  21.  Nov. 
1880.  Gewicht  4750  g.  Das  Kind  war  hauptsächlich  mit  Amylaceen 
ernährt  worden.  Es  war  stark  rachitisch.  Als  das  Kind  uns  —  einige 
Ta$;c  vor  der  Aufnahme  —  in  der  Poliklinik  besuchte,  schwitzte  es 
stark,  war  sehr  unruhig  und  beim  Anfassen  der  unteren  Extremitäten 
sehr  empfindlich.  Temperaturerhöhung  bestand  nicht.  Es  war  ein 
schlaffes ;  bleiches  Kind,  das  schon  früh  an  gastro- intestinalen  Erschei- 
Dungen  gelitten  hatte.  Die  untere  Epiphyse  des  rechten  Femur  war 
sehr  Terdickt  und  der  rechte  Unterschenkel  ödematös.  Am  untern  Ende 
des  linken  Unterschenkels  wurde  deutlich  Crepitation  gefühlt.  Hieran 
schloss  sich  in  den  folgenden  Tagen  Anschwellung  und  Böthung.  Bei 
der  Aufnahme  betrug  die  Temperatur  38,4.  Linker  Fuss  und  Unter- 
schenkel bis  zum  Knie  waren  beträchtlich  geschwollen,  von  rother, 
glänzender,  gespannter  Haut  bedockt.  Am  unteren  Ende  der  Tibia 
glaubte  man  Fluctuation  zu  erkennen;  ein  Einstich  ergab  nur  Blut. 
ROthe  und  Schmerzbaftigkeit  verloren  sich  bald,  die  Geschwulst  bestand 
jedoch  fort,  ebenso  wie  die  an  der  rechten  Femoralepiphyse.  Am  6.  Dec. 
war  die  Temperatur  gefallen,  die  Geschwulst  hatte  sich  etwas  verringert. 
Aber  von  nun  an  traten  Symptome  eines  Magen-  und  Bronchialkatarrbes 
in  den  Vordergrund,  es  zeigte  sich  Schleim  und  Blut  in  den  Entleerungen, 
ab  und  zu  bestand  Erbrechen;  die  Temperatur  stieg  auf  39^5^  Das 
Kind  war  stark  angegriffen.  Von  seinem  ohnehin  geringen  Körper- 
gewicht hatte  es  1200  g  zugesetzt.  Nichtsdestoweniger  trat  Besserung 
ein  und  am  20.  Januar  konnte  das  Kind  das  Hospital  verlassen.  Noch 
war  zwar  einige  Verdickung  der  leidenden  Stellen  vorhanden,  aber  die 
Zeichen  der  Epiphysenlösung  hatten  sich  schon  lange  verloren.  Bei 
einem  Besuche  am  1.  April  konnten  noch  starke  Zeichen  von  BAchitis 
nachgewiesen  werden;  aber  die  Knochen  der  Extremitäten  waren  fest, 
der  linke  Unterschenkel  schien  etwas  dünner,  als  der  rechte.  Gewicht 
5  550  g. 

An  diesem  Falle,  der  wie  die  vorhergehenden  sich  auf 
rachitischem  Boden  entwickelte,  finden  wir  eine  relativ  nicht 
bedeutende  Verdickung  einer  Femoral-Epiphyse,  die  aber  wahr- 
scheinlich das  letzte  Stadium  eines  an  dieser  Stelle  abgelau- 
fenen Leidens  darstellt.  Sodann  aber  beobachten  wir,  schon 
vom  ersten  Beginn  ab,  das  Leiden  in  dem  einen  Unterschenkel 
und  eine  Epiphysenlösung,  die  damals  eine  noch  unbekannte 
Erscheinung  war.  Sie  überraschte  uns  so,  dass  wir  kaum 
unseren  Augen  zu  trauen  wagten.  Die  darauf  in  acuter  Weise 
auftretenden  heftigen  Symptome  mussten  freilich,  trotz  der 
verhaltnissmässig  niedrigen  Temperatur,  die  Gedanken  auf 
Osteomyelitis  lenken.  Es  ergab  aber  die  Probepünction,  wie 
in  allen  ähnlichen  Fällen,  nur  Blut.  Auch  der  spätere  Ver- 
lauf lässt  keinen  Zweifel  zu  hinsichtlich  der  berechtigten  Ein- 
ordnung der  Aflfection  unter  die  hier  besprochenen  Fälle.  Ob 
die  consecutiven  Schleimhautleiden  im  Abhängigkeitsverhält- 
nisse  hierzu  standen  oder  als  zufällige  Complication  zu  be- 
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trachten  sind,  darüber  möchte  ich  nichts  entscheiden.  Dem 
frühen  Alter  des  Kindes  und  dem  daraus  folgenden  Zähne- 
mangel nach  wird  der  Ausfall  jeglicher  Zahnfleisch -Affection 
keine  Ueberraschung  sein.  In  Bezug  auf  den  Unterschenkel 
nahmen  die  acuten  Symptome  kaum  mehr  als  ein  paar  Wochen 
in  Anspruch. 

4.  Olga  L.,  10  Monate  alt,  bekam  in  den  ersten  3  Monaten  Brust, 
später  Milchmischungen,  zuletzt  reine  Milch  und  Zwieback.  Sie  war 
gut  gediehen,  hatte  unten  2  Zähne  und  wollte  sich  bereits  auf  die  Beine 
stützen.  Von  Lues  war  nicht  die  Bede.  Vor  3  Wochen  zeigten  sich 
Schmerzen  bei  Berührung  der  linken  und  rechten  Extremität.  Von  Traama 
wuBste  man  Nichts.  Am  27.  Mai  1893  wurde  das  Kind  ins  Hospital 
aufgenommen.  £s  war  ein  hübsches  Kind  von  scheinbar  guter  Körper- 
coDstitution.  Gewicht  7100  g.  Die  Knochen  und  Suturen  des  Schäxlels 
waren  fest,  die  Fontanelle  war  klein.  Es  fand  sich  ausgesprochener 
Rosenkranz;  auch  waren  die  Badialepiphysen  etwas  geschwollen.  Das 
Kind  hielt  die  linke  untere  Extremität  in  der  Hüfte  flectirt;  deutlich  be- 
merkte man  einige  Volumenvermehrung  des  oberen  Theils,  während 
weiter  unten  nichtis  der  Art  zu  sehen  war.  Eine  conveze  Biegung  nach 
aussen  entsprach  dem  oberen  Drittheil  des  Femur.  Die  Peripherie  war 
am  linken  Femur  4  cm  grösser  als  rechts.  Die  Geschwulst  lag  tief;  sie 
hatte  offenbar  ihren  Sitz  im  Knochen  selbst  oder  in  dessen  nächster 
Umgebung,  während  sich  keine  Spannung  oder  Ver&bung  der  ober- 
flächlichen Bedeckungen  zeigt.  Bei  tiefem  Druck  fühlte  man  Fluctuation 
sowohl  im  Trigonum  Scarpae  als  hinter  dem  Trochanter.  Die  Extension 
war  nicht  ganz  frei,  die  Beugung  etwas  mehr.  Bei  diesen  Bewegungen 
fühlte  man  Grepitation,  ein  Befund,  der  sich  in  der  Narkose  bestätigt 
Es  fand  sich  keine  besondere  Anschwellung  der  Kiefer,  keine  Geschwulst 
oder  Hyperämie  in  der  Umgebung  der  zwei  vorhandenen  Zähne.  Die 
Temperatur  war  bei  der  Aufnahme  37,8,  aber  schon  am  Tage  darauf 
völlig  normal.  —  Therapie:  Gewichtsextension  von  V^  Pfund.  —  2.  Juni: 
Das  Kind  befand  sich  in  der  ruhigen  Lage  wohl.  Schmerzen  bei  Be- 
rührung. Noch  immer  Fluctuation  an  der  Vorderfläche.  Urin  normal. 
—  6.  Juni:  Temperatur  38,0—36,5.  Anscheinendes  Wohlbefinden.  Die 
difi'use  Geschwulst  an  der  oberen  Partie  des  Femur  war  im  Gleichen 
oder  hatte  vielleicht  sogar  zugenommen.  Haut  dieser  Gegend  gespannt, 
mit  einiger  Venenzeichnung,  sonst  ohne  abnorme  Färbung.  Nirgends 
am  Körper  Petechien.  Schleimhaut  des  Mundes  ganz  normal.  —  7.  Juni: 
Temperatur  89,2  -38,0  <».  Nichts  Neues.  —  8.  Juni  37,5—37,1.  Starker 
Seh  weiss.  —  12.  Juni:  Geschwulst  etwas  geringer.  Noch  immer  Venen- 
zeichnung der  Haut.  Starker  Schweiss,  besonders  am  Kopfe.  Der  Unter- 
leib war  während  des  Hospitalaufenthalts  stärker  geworden  und  con- 
trastirte  mit  der  Brust,  deren  Panniculns  schwach  entwickelt  war.  Der 
bedeutende  Rosenkranz  schien  noch  stärker  als  früher  hervorzutreten. 
Von  der  Extensionsbandage  befreit  lag  das  Bein,  sich  selbst  überlassen, 
noch  in  pseudo-paralytischer  Stellung,  nach  aussen  gewälzt.  Geschwulst 
vermindert  und  fester;  28  cm  gegen  22  cm  der  anderen  Seite.  Fluctuation 
nicht  mehr  zu  fühlen.  Rotation  im  Hüftgelenk  ganz  frei.  Das  Schmerz- 
gefühl hatte  überhaupt  bedeutend  abgenommen.  Das  Kind  kam  jetzt 
täglich  bei  schönem  Sommerwetter  an  die  Luft  und  sah  vortrefflich 
aus.  —  16.  Juni:  In  der  letzten  Zeit  stets  normale  Temperatur.  Die 
Geschwulst  nahm  stetig  ab;  man  fühlte  jetzt  ganz  gut  den  verdickten 
Knochen  durch  die  bedeckenden  Schichten.  Keine  Beweglichkeit  in  der 
Continuität  des  Beines.  Die  ganz  normale  Haut  zeigt  keine  erweiterten 
Venen;  sie  Hess  sich  falten.  —  20.  Juni:  Noch  viele  Schweisse,  besonders 
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am  Kopfe.  Das  Kind  fing  an,  das  Bein,  sobald  dasselbe  frei  lag,  etwas 
anzuziehen.  —  Immer  noch  bedeutender  Rosenkranz.  —  27.  Joni:  Mittelst 
Messung  Hess  sich  kein  bestimmter  Längen  unterschied  der  Extremi- 
täten nachweisen.  —  13.  Juli:  Das  Kind  bewegte  in  der  letzten  Zeit 
die  krank«)  Extremität  mehr  und  mehr.  Die  Infiltration  der  Weich- 
theile  war  ganz  geschwunden.  Der  Stuhl,  der  etwas  derangirt  gewesen 
war,  hatte  sich  geordnet.  Das  Gewicht  stieg,  wenn  auch  wechselnd. 
Seit  der  Aufnahme  600  g  Zunahme.  Dauer  des  Hospitalaufenthalte 
56  Tage. 

Die  hier  mitgetheilte  Eraukengeschichte  bietet  in  dia- 
gnostischer Beziehung  ein  ganz  ungewöhnliches  Interesse.  An 
einem  scheinbar  gesunden  Kinde  von  gesunden  Eltern^  das 
auch  in  vernünftiger  Weise  genährt  und  nur  in  geringem 
Grade  rachitisch  war,  entstand  ohne  äussere  Veranlassung  im 
oberen  Drittel  eines  Oberschenkels  Schmerz  und  zunehmende 
Schwellung.  Das  Kind  wurde  leidend,  die  Geschwulst  bedeu- 
tender, fluctuirend.  Da  sich  nebenbei  noch  Grepitation  zeigte, 
und  zwar  in  der  Epiphysenlinie,  so  lag  nichts  näher,  als  die 
Annahme  eines  osteomyelitischen  Processes  mit  Epiphysen- 
losung.  In  bestimmtem  Widerstreit  mit  dieser  Annahme 
standen  indess  das  Allgemeinbefinden  und  die  Temperatur- 
verhältnisse  des  Kindes,  welches  Letztere  der  Operateur  des 
Hospitals,  Herr  Dr.  Th.  Rovsing,  besonders  urgirte.  Nun 
erst  erhielten  meine  Gedanken  die  zutreffende  Richtung. 

Der  Fall  ist  dem  unmittelbar  vorher  berichteten  sehr 
analog,  nur  hinsichtlich  der  Localisation  verschieden.  Hier 
wie  dort  haben  wir  unzweifelhaft  einen  subperiostealen  Blut- 
erguss  mit  Epiphysenlösung;  beide  Fälle  entwickeln  sich  auf 
rachitischer  Grundlage;  in  beiden  tritt  Heilung  ein  bei  ge- 
wohnlicher hygienischer  Behandlung. 

In  keinem  der  Fälle  zeigen  sich  anderswo  Blutaustritte. 
Auch  fehlt  —  trotz  der  im  letzteren  Falle  vorhandenen  zwei 
Zahne  —  die  Zahnfleisch- Affection.  Ferner  verdienen  in  diesem 
letzten  Falle  die  frische  Hautfarbe  und  das  gesunde  Aussehen 
während  des  ganzen  Verlaufes  besondere  Erwähnung. 

5.  Anna  L.,  8  Monate  alt,  geboren  ausser  der  Ehe.  Gewicht  6600g. 
Aufnahme  am  1.  Jauuar  1884.  Anfang  der  Krankheit  vor  14  Tagen  mit 
heftigem  Schreien  und  Schmerzen  in  den  unteren  Extremitäten  bei  Be- 
rührung. Das  Kind  hat  viel  geschwitzt,  scheint  auch  febril  gewesen  zu 
sein.  Bei  der  Aufnahme  war  es  blass,  fett,  sehr  rachitisch.  Es  hustete 
ein  wenig;  Über  der  linken  Lungenspitze  schien  eine  geringe  Dämpfung 
Torhanden  zn  seiu.  Sowohl  Leber  als  Milz  waren  etwas  vergrössert. 
Temperatur  37,6.  Beide  Unterarme,  besonders  aber  der  linke,  sehr  nach' 
giebig  bei  Bewegung;  an  ihrer  Mitte  eine  gleichmässige  Intumescenz. 
Besonders  aber  bemerkte  man  eine  bedeutende  Geschwulst  des  linken 
Unterschenkels,  ohne  Hautröthe,  aber  bei  Berührung  schmerzhafL  Das 
Journal  macht  Epiphysenlösung  wahrscheinlich.  —  23.  Januar:  In  letzten 
Tagen  Schmerzen  im  rechten  Arm;  recht  bedeutende  Anschwellung  un- 
gefähr entsprechend  der  unteren  Hälfte  des  rechten  Humerns.  Aus- 
Jahrbach  f.  Kindorheilkundo.  N.  F.  XLI.  2 
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gesprochene  Mobilität  zwischen  Epi-  nnd  Diaphyse,  aber  keine  Crepi- 
tation.  Der  rechte  Oberarm  mass  V^  cm  mehr  als  der  linke.  Intega- 
mente  unverändert  Schmerzen  bei  Berührung.  Keine  Zähne.  Keine 
Mnndaffection.  Unterschied  beider  Unterschenkel  fast  ausgeglichen. 
Stuhl,  der  dünn  gewesen  war,  längere  Zeit  hindurch  normal.  Viel 
Schweiss.  Einige  Pusteln  auf  bläulich-rothem  Grunde.  —  29.  Januar: 
Fortdauernde  Zeichen  von  Epiphysenlösung  am  rechten  Humerus,  mit 
Schwellung  der  unteren  Hälfte  der  Diaphyse.  Ellbogengelenk  nicht 
afBcirt.  DUigere  Zeit  hindurch  brachen  kleinere  Pusteln  und  Furunkel 
hervor,  wobei  die  Temperator,  die  sich  sonst  zwischen  87  und  88^  ge- 
halten hatte,  KU  Zeiten  40^  erreichte.  Wiederholte  Urinuntersuchungen 
hatten  kein  Albumin  ergeben.  —  Am  24.  März  einige  Verdickung  des 
rechten  Humerus,  bedeuteude  Craniotabes,  Schweiss,  sonst  ziemliches 
Wohlbefinden.     Gewicht  67M)  g. 

Die  hier  wiedergegebene  Krankengeschichte  zeichnet  sich 
dadurch  aus,  dass  sich  acute  Anfalle  einer  sehr  ernsten  Form 
von  Rachitis  mit  bedeutender  Enochenweichheit  und  nach- 
folgenden In&actionen  anschliessen.  Die  Form  des  acuten 
Leidens  hatte  kein  Sondergeprage,  nur  dass  die  doppelseitige 
Epiphysenlösung  am  Unterschenkel  und  Oberarm  ohne  Cre- 
pitation  auftrat.  Auch  bestand  keine  Neigung  zu  Blutaus- 
tritten. Trotz  der  wenig  günstigen  Aussichten  verschwanden 
die  acuten  Zufölle  nach  einigen  Monaten  unter  lediglich  hy- 
gienisch-alimentoser  Behandlung. 

6.  Carl  M.,  13  Monate  alt,  Pflegekind.  Aufnahme  18.  Jannai  1882. 
In  hohem  Grade  rachitisches  Kind,  das  noch  keine  Zähne  hatte,  weder 
sitzen  noch  stehen  konnte.  Aufgetriebener  Unterleib  mit  grosser  Leber 
und  fühlbarer  Milz.  An  mehreren  Diapbysen  Verdickungen,  wahrschein- 
lich nach  Infractionen.  Einige  Tage  nach  der  Aufnahme  zeigte  sich 
bei  steigender  Temperatur  bedeutender  Schmerz  des  rechten  Oberarms 
beim  Anfassen,  kurz  darauf  ein  ähnlicher  in  der  Mitte  des  Unterarms, 
den  erwähnten  Verdickungen  entsprechend.  Nach  10  Tagen  hatten  diese 
Erscheinungen  sich  verloren.  Anfang  März  zeigte  sich  indessen  wiederum 
eine  acute  Periode.  Die  Temperatur  stieg  auf  39,4,  der  Puls  war  be- 
schleunigt und  das  Kind  schwitzte  fortwährend.  Zwar  bewegte  es  den 
rechten  Arm;  aber  man  bemerkte  Schwellung  über  und  unter  dem 
EUenbogengelenk,  während  das  Gelenk  selbst  frei  blieb.  Kurze  Zeit 
darauf  bildete  eich  eine  ähnliche  Affection  am  oberen  Theile  des  Humeros 
aus.  —  Am  9.  März  wurde  —  bei  gleichzeitiger  Temperatur  yon  40,0^ 
und  136  Puls  —  notirt:  Tiefe  und  feste  Geschwulst  des  ganzen  rechten 
Oberarms.  Die  Messung  ergab  am  kranken  Gliede  ein  Plus  von  einem 
knappen  Centimeter.  Das  Aind  äusserte  starke  Empfindlichkeit  bei  Be- 
rührung und  Druck,  bewegte  aber  doch  den  rechten  Arm,  allerdings 
weniger  als  den  linken.  Auch  am  oberen  Theile  des  rechten  Unterarms 
für  das  Auge  erkennbare  Schwellung.  In  der  rechten  Achsel  eine  An- 
sammlung geschwollener  Drüsen;  keine  derart  in  der  linken.  An  den 
Kiefern  nichts  zu  bemerken.  —  16.  März:  Die  Temperatur  fiel.  Das 
Kind  schwitzte  ab  und  zu,  auch  wenn  es  nicht  schlief.  Rechter  Ober- 
arm weniger  schmerzhaft,  Schwellung  im  Abnehmen,  unterschied  nur 
^/g  cm.  Beide  Unterarme  hatten  denselben  Umfang.  Das  Kind  war 
guter  Laune.  Urin  ohne  Albumin,  reich  an  phosphorsaoren  und  kohlen- 
sauren Salzen.  —  17.  März:  Freiere  Bewegung  des  Arms.  —  22.  März: 
Die  Intumescenz  des  Oberarms  hatte  abgenommen,  und  zwar  gleich- 
massig   über   den   ganzen  Knochen.  —  24.  März:    Die   Geschwulst   des 
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rechten  Oberarms  hatte  wieder  bedeotend  zugenommen,  besonders  in  der 
unteren  Hälfte.  Ernente  Schwellung  des  oberen  Theiles  des  Unterarms. 
Ei  schien  einige  Infiltration  der  deckenden  Weichtbeile  vorhanden  zu 
mn.  Keine  besondere  Temperaturerhöhung.  Auch  der  linke  Unterarm 
etwas  angeschwollen,  obgleich  in  geringerem  Grade  als  der  rechte. 
Etwas  Oedem  daselbst.  —  27.  März:  Temperatur  in  den  letzten  Tagen 
Ton  Neuem  steigend,  38,0— 39,0.  Das  Kind  hatte  erbrochen.  Die  mittleren 
Zähne  des  Unterkiefers  waren  dem  Dnrchbruch  nahe.  Unterlippe  etwas 
geschwollen.  An  der  Schleimhaut  des  Mundep,  resp.  der  Kiefer  nichts  zu 
bemerken.  Der  rechte  Oberarm  noch  geschwollen;  Geschwulst  der  Weich- 
tbeile und  des  Handrückens  bedeutend  geringer. —  2.Apnl:  Arm  jetzt  ganz 
Bchmerzfrei;  locale  Erscheinungen  im  Abnehmen.  —  18.  April:  Nur  noch 
geringe  Schwellung  am  unteren  Theile  des  rechten  Oberarms  und  am 
oberen  Theile  des  rechten  Unterarms.  Zu  verschiedenen  Zeiten  hatte 
Diarrhöe  mit  normalem  Stahl  abgewechselt;  dasselbe  wiederholte  sich 
während  derartiger  Anfälle.  Nicht  selten  zeigten  sich  sogar  höhere  Tem- 
peraturen, deren  Grund  indess  unbekannt  war.  Fortdauernde  Schweisse. 
Von  Ende  April  an  besserte  sich  der  Zustand;  die  Sutnren  waren  aber 
noch  nachgiebig.  Es  war  auch  nicht  unbedeutender  Rosenkranz  sowie 
eine  leichte  Kyphose  vorhanden.  Rechter  Arm  völlig  normal,  nicht 
länger  als  der  linke.  —  Das  Gewicht,  welches  von  6300  g  bei  der  Auf- 
nahme während  der  Krankheit  auf  5760  herabgegangen  war,  hatte  sich 
auf  7000  g  gehoben.  Das  Kind  verliess,  relativ  geheilt,  am  28.  Mai  das 
Hospital. 

Auch  in  diesem  Falle  schlössen  sich  die  Symptome  einem 
sehr  ernsten  Falle  von  Rachitis  an,  welcher  jedoch  das  Gate 
darbot,  dass  im  grossten  Theile  der  Erankheitsdauer  der 
Darmcanal  in  durchaus  normaler  Weise  functionirte.  Merk- 
würdig genug  waren  von  den  Extremitäten  besonders  die 
oberen  früh  von  der  Krankheit  betroffen  worden,  und  dies  war 
ebenso  der  Fall  während  der  acuten  Anfälle,  die  wir  in  kurzen 
Zwischenräumen  beobachteten.  Die  Krankheit  concentrirte 
sich  auf  den  rechten  Arm,  vornehmlich  auf  den  Unterarm. 
Ed  zeichneten  sich  die  Anfälle,  die  ganz  typisch  waren,  nicht 
durch  besondere  Heftigkeit  aus,  eher  durch  das  rasche  Auf- 
treten und  das  verhältnissmässig  schnelle  Verschwinden,  Auch 
folgte  keine  Trennung  der  Epiphysen.  Das  Kind  war  über- 
haupt zu  starken  und^  wie  es  schien,  unmotivirten  Temperatur- 
schwankungen geneigt.  Beim  ersten  Anfalle  zeigten  sich 
hohe  Temperaturgrade,  beim  nächstfolgenden  keine.  Zeichen 
einer  Kiefer affection,  Blutungen  in  der  Haut  oder  anderswo 
werden  nicht  erwähnt. 

7.  Müllen,  Knabe,  10  Monate  alt.  Am  6.  Juni  1880  geboren,  lebte 
er  unter  guten  Verhältnissen  auf  dem  Lande.  Doch  wurde  er  künstlich 
ernährt.  Vom  September  an  Darmkatarrh,  Otitis,  stark  febriler  Bronchial- 
katarrh. Januar  1881  hatte  das  Kind  2  Pfund  an  seinem  früheren 
Körpergewicht  verloren.  Dennoch  Befinden  recht  gut  bis  Anfang  März. 
Alsdann  zeigte  sich  Empfindlichkeit  am  Körper,  welche  so  bedeutend 
war,  dass  das  Kind  abwehrte  und  schrie,  wenn  die  Mutter  es  umkehren 
oder  ans  dem  Bette  nehmen  wollte.  Es  schwitzte  stark  am  Kopfe.  Der 
behandelnde  Ant  bemerkte  Epiphysensch wellung  am  Knie-  und  Hand- 
gelenk.   Am  16.  März  schien  der  Mutter  der  rechte  Schenkel  etwas  ge- 
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schwollen;  am  22.  März  zeigte  er  in  seiner  Totalität  ziemlich  feste 
Schwell uDg.  Gleiches  war  —  jedoch  in  geringerem  Grade  —  mit  dem 
rechten  Unterschenkel  der  Fall.  Auch  die  rechte  Schulterpartie  war 
etwas  angeschwollen.  Das  Kind  nahm  die  Bückenlage  mit  angezogenen 
Beinen  ein.  Die  Functionen  waren  in  Ordnung,  das  Befinden  ganz  fpoit, 
so  lange  man  das  Kind  ruhig  liegen  Hess.  Ich  sah  es  am  29.  März. 
Wie  schon  gesagt,  war  es  in  hohem  Grade  rachitisch.  Die  Fontanelle 
war  nicht  gross;  die  Suturen  waren  fest,  ossa  hregmatis  aber  und  os 
occipitis  pergamentartig.  Bosenkranz,  Kyphose  etc.  bestanden.  4  Zähne 
im  Ober-  und  Unterkiefer,  von  stark  geschwollenen  und  suggillirtem 
Zahnfleisch  umgeben.  Gingiva  sonst  fest  und  bleich.  Der  rechte  Arm 
lag  unbeweglich  da.  Caput  humeri,  unteres  Ende  des  Radius  und  Hand- 
rücken waren  in  hohem  Grade  geschwollen;  dennoch  bewegte  das  Kind 
den  Arm.  Der  rechte  Schenkel  war  in  seiner  ganzen  Länge  enorm  an- 
geschwollen, fest,  bei  Berührung  schmerzhaft,  aber  yon  normaler  Hant- 
farbe. Hüftgelenke  frei  beweglich.  Rechter  Unterschenkel  und  Fnse  in 
ähnlicher  Weise  afficirt,  aber  in  geringerem  Grade.  Temperatur  39  ^ 
Urin  ohne  Albumen.  Ich  sah  das  Kind  nicht  oft,  da  es  ausserhalb  der 
Stadt  wohnte.  Vom  behandelnden  Arzte  wurde  mir  aber  berichtet,  dass 
sich  der  Zustand  bis  zum  4.  April  unverändert  hielt.  Es  hatten  Tem- 
peraturen zwischen  38,0  und  39,5  bestanden.  Von  diesem  Tage  an 
besserte  sich  der  Zustand,  die  Geschwulst  der  Schenkel  verminderte  sich 
und  das  Kind  vertrug  wieder  Berührung.  Es  schwitzte  aber  noch  stark, 
erbrach  mitunter,  hatte  fortwährend  hohe  Temperaturgrade  (bis  40^), 
aber  der  Schlaf  wurde  ruhiger.  Nach  und  nach  fiel  die  Temperatur  und 
von  Ende  April  an  war  die  Reconvalescenz  vollständig.  Die  Behandlang 
ist  symptomatisch  gewesen. 

Bei  dem  hier  besprochenen  rachitischen  Kinde  sehen  wir, 
dass  die  Krankheit  in  ganz  ungewöhnlicher  Ausdehnung  auf- 
tritt, jedoch  in  der  Weise,  dass  der  rechte  Oberschenkel  voll- 
ständig das  Dominirende  ist.  Die  Temperatur  erreicht  hohe 
Grade,  das  Kind  ist  sehr  mitgenommen,  und  nur  frühere  Er- 
fahrungen geben  uns  die  Berechtigung  zu  der  Hoffnung  auf 
schliesslichen  günstigen  Verlauf  der  Krankheit.  Diese  dauerte 
mehrere  Monate.  In  diesem  Falle  war  das  Zahnfleisch  ent- 
sprechend den  vier  vorhandenen  Zähnen  afficirt 

8.  C.  C.  Hansen,  Sohn  eines  Arheitsmannes,  16  Monate  alt,  warde 
am  26.  Juni  1894  in  das  Hospital  aufgenommen.  Er  war  das  jüngste 
von  10  (zum  Theil  wieder  gestorbenen)  Kindern,  6  Wochen  zu  früh  ge- 
boren, nur  8  Tage  an  der  Brost,  später  mit  der  Flasche  genährt  und 
zwar  mit  allerlei  Mischungen.  In  der  ersten  Zeit  wiederholt  gastro- 
intestinale  Zufälle.  Im  Alter  von  6  Monaten  Lungenentzündung.  Der 
erste  Zahn  kam,  als  das  Eiod  8  Monate  alt  war;  nach  und  nach  er- 
schienen 4.  Das  Kind  soll  mit  6  Monaten  die  Beine  aufgesetzt  haben, 
später  dann  nicht  mehr.  In  der  letzten  Zeit  Stuhlträgheit.  Am  28.  Jani 
kam  das  Kind  in  die  Poliklinik,  weil  es  das  rechte  Bein  nicht  bewegte. 
Eine  Woche  lang  hatte  es  sich  übel  befunden,  war  verdriesslidh  ge- 
wesen, hatte  gefiebert  und  einige  Male  „Fraisen"  gehabt.  Appetit  und 
Darmfun ctionen  in  Ordnung.  Es  war  ein  fettes,  bleiches  Kind.  Tem- 
peratur 38,3.  Schädelknochen  fest;  Fontanelle  noch  offen.  Rosenkranz, 
Kyphose,  Epiphysenschwellung  der  Unterarme,  der  Unterschenkel,  nament- 
lich aber  des  untern  Endes  des  rechten  Femur.  Diese  Stelle  schmerzte 
bei  der  Untersuchung ;  die  deckenden  Weichtheile  waren  etwas  infiltrirt, 
lue  Haut  heiss.    Das  Kniegelenk  war  unbetheiligt.    Von  Trauma  war 
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nichts  bekannt.  Die  poliklinische  Diagnose  war:  Phlegmone  femoris.  — 
Ostitis (?).  Die  Geschwulst  nahm  zu  und  das  Kind  wurde  einige  Tage 
darauf  ins  Hospital  aufgenommen.  Es  war  anscheinend  ganz  gut  ent- 
wickelt, obgleich  —  wie  erwi^hnt  —  in  nicht  geringem  Gräie  rachitisch. 
Temperatur  89,0.  Urin  ohne  Albumin.  Unterleib  ohne  Organschwellung. 
Die  rechte  untere  Extremität  in  Hfifte  und  Knie  leicht  flectirt,  gegen  Be- 
rührung schmerzhaft.  Unbedeutende  Odematöse  Schwellung  des  grössten 
Theils  der  Extremität,  am  stärksten  über  dem  Kniegelenk,  von  dort 
gleicfamässig  nach  oben  und  unten  sich  vermindernd.  Die  Geschwulst 
schien  von  der  Tiefe  auszugehen  und  nicht  nur  in  einer  Infiltration  der 
Weichtheile  begründet  zu  sein.  Haut  gespannt,  von  normaler  Farbe. 
Kein  Zeichen  einer  Fractur  oder  Epiphysenlösung.  Die  Bewegung  im 
Knie  wohl  etwas  beschickt,  aber  doch  ziemlich  frei,  ohne  Zeichen 
einer  Ansammlung  oder  andere  Anomalien.  Keine  Drfisenschwellungen. 
—  28.  Juni:  Temperatur  39—38.  Normaler  Stuhl.  —  80.  Juni:  38,1—37. 
Uedem  geringer.  Geschwulst  schärfer  aufs  Knie  und  das  untere  Femur- 
ende  beschränkt.  An  dieser  Stelle  hatte  man  das  Gefühl  von  Fluctua- 
tion  in  der  Tiefe. —  4.  Juli:  37,6 — 37,4.  Das  Kind  bewegte  die  Extremi- 
täten lebhaft.  Empfindlichkeit  deutlich  geringer,  aber  Geschwulst  und 
Flactoationegefühl,  woran  das  Gelenk  selbst  keinen  Theil  hatte,  beinahe 
unverändert.  Gingiva  nicht  afficirt.  Appetit  und  Schlaf  gut;  Ausleerung 
spontan.  6.  Juli:  Abendtemperatur  etwas  erhöht.  Einige  geschwollene 
Drüsen  am  Trigonum  Scarpae.  Die  Geschwulst  schien  zugenommen  zu 
haben.  Bei  Probepunction  mit  dicker  Pravaz'scher  Spritze  zeigten 
sich  nur  einige  Tropfen  einer  gelbbraunen,  fibrinogenen,  nieht  purulenten 
Flässigkeit.  —  13.  Juli:  Intumescenz  wesentlich  vermindert,  Fluctuation 
nicht  zu  fohlen.  Das  verdickte  Ende  des  Femur  schien  durch  die  Be- 
deckungen deutlicher  hervorzutreten.  Einige  Zeit  hatte  man  abnorme 
SeiienTOwegung  bemerkt.  Behandlung:  Appreturbandage.  —  30.  Juli: 
Messung  beider  Extremitäten  gab  das  gleiche  Eesultat.  Am  10.  August 
Terlieas  das  Kind  als  geheilt  das  Hospital.  Es  hatte  von  8850  g  bei 
der  Aufnahme  bis  auf  11 000  g  zugenommen.  An  der  Extremität  kaum 
mehr  etwas  Abnormes. 

Es  ist  in  diesem  Falle  Rachitis  mittleren  Grades  vor- 
handen. Unter  Temperatursteigerung  entstehen  dann  Ende 
Juni  Zeichen  der  vorliegenden  Krankheit  mit  Concentration 
auf  das  untere  Ende  des  einen  Femur^  Infiltration  der  Weich- 
tlieile  und  —  secundär  —  kurzdauernde  Oedeme  längs  der 
Extremität.  Keine  Hautrothe,  keine  Epiphysenlösung.  Wie 
immer  ist  das  Gelenk  an  und  für  sich  frei,  abgesehen  von 
Schlaffheit  der  Seitenbänder.  Nach  dem  Verlaufe  von  10  Tagen 
ist  die  Temperator  wieder  normal.  Die  Geschwulst  täuscht 
Fluctuation  vor;  die  Probepunction  ergiebt  keinen  Eiter.  Kurz 
darauf  beginnt  Abnahme  der  Geschwulst,  die  nach  5  bis 
6  Wochen  ganz  verschwindet.  Trotz  der  vorhandenen  sechs 
Zähne  keine  Affection  der  Kiefer.  Durch  Druck  der  Bandage 
veranlasst  entsteht  eine  unbedeutende  Suggillation  am  Fuss- 
rucken.    Sonst  nirgends  Blutaustritte. 

9.  Carl  W.,  geboren  den  8.  September  1879,  gehört  einer  Officiers- 
familie  an.  Eltern  gesund.  Ich  sah  ihn  zum  ersten  Male  am  17.  Nov. 
1B80.  Er  hatte  zwar  als  kräftiges  Kind  gegolten,  aber  trotz  seiner 
U  Monate  noch  nicht  mit  dem  Gehen  angefangen.  Viel  Kopfschweisse. 
Von  Ende  October  an  hatte  das  Kind  an  gastro-intestinalen  Erschei- 
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nungen  gelitten,  die  mit  kurzen  Unterbrechungen  fortgedauert  hatten 
Erbrechen  war  nur  ein  einziges  Mal  aufgetreten;  hingegen  hatte  sich  in 
den  Entleerungen  ab  und  zu  Blut  gezeigt,  theils  rein,  theiU  mit  Blut 
gemischt.  Das  Kind  schwitzte  am  Kopfe,  magerte  ab  und  schrie  laut, 
wenn  man  es  aus  der  Wiege  nahm.  Fieber  war  nicht  constatirt.  Ich 
fand  mit  Ausnahme  der  hervorragenden  Ossa  frontia,  des  Rosenkranzes 
und  starken  Seh  weisses  —  Symptome,  die  doch  keinen  Zweifel  übrig 
Hessen  —  kein  Zeichen  gewöhnlicher  Rachitis.  Die  Knochen  des  Kopfes 
waren  fest,  die  Fontanelle  geschlosseo.  Dagegen  war  das  Zahnfleisch 
etwas  geschwollen  und  roth,  nicht  nur  entsprechend  den  Stellen,  wo 
Zähne  hervorzutreten  im  Begriffe  waren,  sondern  längs  des  ganzen 
Alveolarrandes.  Dicht  über  der  unteren  Epiphyse  des  linken  Schenkel- 
beins fand  sich  —  wie  es  schien  in  inniger  Verbindung  mit  dem  Knochen 
—  eine  feste  Schwellung.  Das  Kniegelenk  war  ganz  intact.  Die  Unter- 
suchung des  Rectum  ergab  nichts  Abnormes.  An  den  folgenden  Tagen 
(18. — 20.  November)  zeigten  sich  noch  ein  Paar  Mal  täglich  nicht  ganz 
unbedeutende  Mengen  von  Blut  im  Stuhl;  dann  aber  verschwand  dieses 
Symptom,  der  Stuhl  wurde  wieder  normal,  aber  die  Darmfunction  blieb 
noch  etwas  träge.  Dagegen  nahm  die  Geschwulst  des  Femur  immer  zu. 
Die  Temperatur  hielt  sich  stets  unter  88,8,  wogegen  Schweiss  ein  hervor- 
stechendes Symptom  war.l  Die  Geschwulst  breitete  sich  nach  und  nach 
über  den  ganzen  Schenkel  aus,  die  Haut  wurde  straff  gespannt,  ohne 
ihre  natürliche  Farbe  zu  verlieren.  Der  kranke  Theil  zeigte  eine  Ver- 
grÖBserung  des  ümfanges  bis  auf  7 — 8  cm.  Die  Probepnnction  ergab 
nur  Blut.  Nach  14  Tagen  Besserung.  —  22.  December:  Die  Geschwulst 
fing  an  sich  zu  vermindern;  Schmerzen  geringer;  Allgemeinbefinden 
günstiger.  Auch  die  Geschwulst  und  Röthung  des  Zahnfleisches  besser. 
Appetit  reger.  Ende  Januar  war  der  Knabe  genesen.  Nur  restirtc 
einige  Verdickung  des  Schenkelbeins.  Kranke  Extremität  um  7  mm  ver- 
längert. Als  die  Krankheit  auf  dem  Höhepunkte  war  (17.— 22.  Dec), 
bestand  eine  Rachendiphtherie. 

Der  Fall  schliesst  sich  in  den  Hauptzügen  genau  den 
vorhergehenden  an  und  gehört  sicher  derselben  Kategorie  an. 
Er  zeichnet  sich  aber  in  verschiedener  Weise  aus.  Die  Zeichen 
von  Rachitis  treten  weniger  hervor.  Bemerkens werth  ist  die 
Einleitung  durch  einen  läugere  Zeit  anhaltenden  Darmkatarrh 
mit  Blutabzug.  In  zweiter  Reihe  stand  die  bedeutende  charak- 
teristische Schwellung  der  Oberschenkel,  mit  ihr  gleichzeitig 
starker  Schweiss  und  ausgebreitete  Empfindlichkeii  Die  Ur- 
sache der  Darmblutung  war  offenbar  kein  tieferes  Schleimhaut- 
leiden, sie  schien  dem  untersten  Theile  des  Darmes  zu  ent- 
stammen. Die  Verlängerung  der  kranken  Extremität  hat  sich 
nur  in  diesem  einen  Falle  nachweisen  lassen  und  sich  später 
ausgeglichen.  Schon  frühere  Autoren,  wie  Förster  u.  A., 
haben,  wie  bekannt,  auf  eine  solche  Verlängerung  hin- 
gewiesen. 

Der  letzte  (10.)  Fall  unterscheidet  sich  in  einem  wesent- 
lichen Punkte  von  den  vorhergehenden,  indem  die  Krankheit 
mit  dem  Tode  endete.  Da  die  Krankengeschichte  von  hoher 
Bedeutung  ist,  gebe  ich  sie  nach  dem  klinischen  Journal 
wieder: 
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10.  Stenhof,  M.,  7  Monate  alt,  Pflegekind,  unehelich  geboren. 
Ins  Hospital  aufgenommen  am  15.  März  1892.  Zugeschickt  mit  der 
Diagnose  „Meningitis*'.  Das  Kind  war  vor  4  Monaten  in  die  jutzige 
Pflege  gekommen,  mit  Milch  und  Haferschleim  genährt  worden  und  ^t 
gediehen.  Vor  3  Tagen  war  es  von  Gonyulsionen  ergriffen  worden.  Die 
Anfälle  hatten  sich  mit  steigender  Häufigkeit  wiederholt;  zwischen  ihnen 
bestand  Unlust  zur  Flasche.  Am  Tage  vor  der  Aufnahme  mehrmals 
Erbrechen.  Ausleerungen  normal.  Das  Kind  war  in  gutem  Stande. 
Gewicht  8600  g.  Es  fieberte  stark,  hatte  40,0*  Temperatur,  160  Puls. 
Z&hne  waren  noch  nicht  vorhanden.  Massige  Zeichen  von  Rachitis: 
Fontanelle  8:3;  Ossa  bregmatis  in  den  unteren  hinteren  Ecken  nach- 
giebig; Rosenkranz;  geringe  Schwellung  der  Radialepiphjsen.  Unterleib 
i^ross  aber  ganz  weich;  Leber  3  cm  unter  der  Curvatur.  Durch  die 
Stethoskopie  nichts  zu  entdecken.  Am  1.  Tage  in  dem  Hospitale  einmal 
Erbrechen,  zweimal  dünne  Stühle.  Etwas  loser  Husten.  Keine  Krämpfe. 
Der  Urin  zeigte  Spuren  von  Albumen.  Am  oberen  Theile  des  Körpers 
eine  feine  Rdthe,  die  am  Meisten  einem  Schweissexanthem  ähnelte.  — 
17.  M&rz:  Temperatur  gefallen.  Nacht  unruhig.  Exanthem  verblichen. 
—  19.  März:  4  halbdünne  Stühle.  21  laryngospastische  Anfälle.  — 
20.  März:  Fortdauernd  halbdünne  Entleerungen;  25  Anfälle  im  Laufe 
defl  Tages,  zum  Theil  begleitet  von  allgemeinen  Convulsionen  und  von 
Cyanose.  In  der  Nacht  16  Anfälle.  Beim  ersten  Besuche  lag  das  Kind 
rubig  da,  dem  Ausdrucke  nach  bei  Bewusstsein;  um  12  Uhr  Mittags 
fand  man  es  cyanotisch,  schlaff,  comatGs,  mit  nnregelmässiger  aber  un- 
behinderter Athmang.  Puls  langsam,  unrhythmisch;  Pupillen  stark 
contrahirt.  Nach  und  nach  traten  häufige  kurze  HustenstOsse  ein,  be- 
gleitet von  Mitbewegung  der  in  den  Ellbogen  flectirten  Arme.  Nach 
eisigen  Minuten  verlor  sich  auch  der  Husten,  das  Kind  wurde  sehr 
rahig,  bleich,  unbeweglich.  Urin  schwach  eiweissh altig.  —  21.  März: 
Fortwährend  Temperatur  zwischen  37  und  38  ^  Elf  latyngospastische, 
vier  eklamptische  Anfälle.  Mehrmals  dünne  Entleerungen.  Puls  134, 
Resp.  40.  Fontanelle  nicht  vorgewölbt.  —  22.  März:  Gestern  8  Krampf- 
anfalle;  der  st&rkste  derselben  im  Bade,  von  kurzer  Dauer.  Das  Be- 
wusstsein ging  dabei  verloren.  Fünf  Laryngospasmen  gestern,  diese 
Nacht  16  von  kurzer  Daner  und  ohne  Cyanose.  Husten  sistirt.  Einige 
Male  aus  dem  Anus  Abgang  von  Schleim  ohne  Blut.  Fontanelle  eher 
etwas  eingesunken.  Das  Kind  war  jetzt  offenbar  bei  Bewusstsein  und 
stöhnte.  Urin  ohne  Albumin;  reichliche  Urate.  Wenig  Chloride.  Beim 
Kochen  nahm  der  mit  1  Tropfen  Salpetersäure  versetzte  Urin  eine 
dankelrothe  trübe  Farbe  an.  —  24.  März:  Laryngospasmus  sehr  häufig 
^4  Anfölle),  dagegen  nur  ein  einziger  eklamptischcr  Anfall  mit  starker 
Cyanose  und  Stillstand  des  Athems.  Erst  durch  ein  Bad  mit  kalten 
üebergiessnngen  und  durch  künstliche  Athmung  kam  die  Respiration 
wieder  in  Gang.  Gestern  2  Mal  Erbrechen.  Das  Kind  lag  jetzt  auf 
dem  Bücken,  stöhnend,  anscheinend  wegen  Schmerz.  Extremitäten  in 
ausgestreckter  Haltung.  Linke  Hand  in  beginnender  Tetaniestellung, 
rechte  leicht  geballt.  Caput  humeri  scheinbar  etwas  geschwollen; 
linkes  Schulteruatt  etwas  verdickt.  Einige  Schwellungdes  untern 
Theils  beider  Schienbeine.  Haut  daselbst  nicht  verfärbt.  Das 
rechte  Schienbein  war  am  stärksten  verdickt  und  hatte  15,5  cm  Um- 
fang; das  linke  nur  15,0  cm.  Die  Weichtheile  gaben  das  Gefühl  fester 
Infiltration.  Bei  Druck  zeigte  sich  deutliche  Empfindlichkeit.  Schuss- 
artiger Reflex  durch  den  ganzen  Körper.  Kein  Oedem  am  Fussrückea. 
Gelenk  frei.  Unterleib  etwas  aufgetrieben,  Leber  stark  geschwollen. 
Glasklarer,  bräunlicher  Schleim  kam  aus  dem  Anus  hervor.  Bei  der 
Exploration  nichts  zu  entdecken.  Stethoskopie  normal.  Urin  ohne 
Albanien;    Indigoreaction.     Versuchsweise    wurde   Phosphor   ordinirt. 
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—  25.  März:  Starker  Schweiss,  der  toii  nun  an  ein  hervortrete odee 
Symptom  wurde,  wogegen  der  Krampf  seltener  und  weniger  heftig  auf- 
trat. Puls  90,  kräftig.  Temperatur  einige  Zeit  zwischen  38,0  und  39,0. 
Das  Kind  hat  die  ganze  Zeit  nur  wenig  Nahrung  zu  sich  genommen.  — 
26.  März:  Häufige  halbdunne,  theils  schleimige,  theils  grünliche  Stahle, 
17  laryngospastische,  5  leichte  eklamptiacbe  Anfölle.  Ab  und  zu  ein 
wenig  Husten.  Puls  128.  Das  Kind  stöhnte  unaufhörlich;  sein  Be- 
wusstsein  schien  erbalten.  Die  Schwellung  hatte  abgenommen;  sie  er- 
streckte sich  jetzt  auf  die  untere  Hälfte  beider  Unterschenkel,  deren 
rechter  16,6  Peripherie  (gegen  15,0  links)  hatte.  Haut  tou  normaler 
Farbe,  straff,  nicht  zu  falten.  Fussgelenke  ganz  frei  —  27.  März:  Es 
wurde  an  den  oberen  2  Dritteln  beider  Vorderarme  eine  ganz  ähnliche 
Affection  entdeckt,  wie  an  den  Unterschenkeln.  Druckempfindlichkeit 
ohne  Reflex  auf  die  Haut;  keine  Leiden  der  anstossenden  Gelenke. 
Linke  Schulterpartie  noch  immer  geschwollen.  Gesichtsausdruck  leidend. 
Haut  blass  aber  nicht  auffallend  anämisch  oder  von  kachektischer  Farbe. 
In  der  Regel  war  das  Kind  bei  Be wusstsein.  Entleerungen  zu  Zeiten 
sehr  schleimig.  28.  März:  Temperatur  wieder  steigend.  Zwei  Mal  Er- 
brechen. 7  halbdänne  Ausleerungen  der  erwähnten  Art.  10  laryngo- 
spastische  Anfälle;  keine  allgemeinen  Convulsionen.  Puls  116.  Resp.  36, 
ohne  Beschwerden.  Schleimhaut  des  Mundes  und  des  Proc.  alyeolaris 
normal.  Erkennbare  Abmagerung.  Das  Gewicht  zeigte  einen  Verlust 
von  1000  g.  Unterleib  gross.  Schwellung  der  Unterschenkel  etwas  ge- 
ringer, rechter  14,0  gegen  15,5,  linker  14,5  gegen  15.  Schmerzen  bei 
Druck  kaum  so  gross  wie  früher.  Nur  am  rechten  Fussrücken  unbe- 
deutendes Oedem.  Die  Haut  über  der  Schwellang  von  normaler  Farbe. 
Geschwulst  der  Vorderarme  unverändert  als  eine  tiefe,  feste  Infiltration; 
deckende  Haut  gesund.  Der  Urin  hatte  heute  schon  bei  der  Entleerung 
rothgelben  Bodensatz  von  Urateu,  Spuren  von  Albumin,  kein  Indican. 
Mikroskopisch  zeigte  er  weder  Nierenepithel  noch  Cylinder.  Wegen  des 
Darmleidens  wurde  mit  Phosphor  aufgehört.  —  29.  März:  5  unbe- 
deutende laryngospastische  AnfHlle,  keine  eklampti sehen.  Ein  Mal  Er- 
brechen. 8  Darmentleerungen  wie  früher.  Tenesmus,  wobei  der  Anus 
sich  öfPnete  und  die  Schleimhaut  sichtbar  wurde.  In  einer  der  Ent- 
leerungen minimale  Spuren  von  Blut.  Nirgends  Petechien.  Schwache 
Suggillation  an  beiden  Malleoli  externi.  Starke  Schweisse.  Auf  einen 
Tropfen  Opium  Nachts  guter  Schlaf.  Ernährung  abwechselnd  mit  Milch, 
Mem,  Salep,  Pepton.  —  80.  März:  Temperatur  anhaltend  hoch.  In  den 
letzten  24  Stunden  keine  Krämjsfe  aber  einige  Male  Erbrechen,  hänfig 
dünne  Ausleerungen  mit  ein  wenig  Blutgehalt.  Ausgebreitetes  Schweiss - 
Exanthem.  Das  Kind  war  stets  bei  Bewusstsein,  hatte  wieder  kurzen, 
stossweisen  Husten,  der  einige  Minuten  dauert.  Mitbewegungen  der 
Arme  fanden  dabei  nicht  statt.  In  der  hustenfreien  Zeit  stöhnte  und 
klagte  das  Kind;  Aussehen  leidend.  Untere  Extremitäten  stark  ange- 
zogen, in  Knie-  und  Hüftgelenk  flectirt.  Zehen  in  Plantarflexion.  Die 
Schwellung  der  Unterschenkel  nahm  fortdauernd  ab;  die  Peripherie  war 
jetzt  rechts  18,26  gegen  14,  links  13,75  gegen  14,5.  Die  Geschwulst 
erstreckte  sich  am  linken  Beine  etwas  höher  hinauf,  etwa  bis  zur  Mitte. 
Die  Empfindlichkeit  war   geringer;   die  Haut  Hess  sich  falten.    Heute 


war  keine  Spur  der  gestern  erwähnten  Suggillationsröthe  am  Malleolns 
vorhanden.  Die  oberen  Extremitäten  lagen  ruhig,  gestreckt;  die  flectirten 
Finger  Hessen  sich  nicht  ausstrecken.    Schwellung  und  Empfindlichkeit 


geringer.  Schulter  noch  fortdauernd  etwas  geschwoUen.  Die  Hämo- 
globinmenge des  Blutes  entsprach  der  Zahl  82  am  FleischTschen 
Hämometer.  4,714  826  rothe  Blutkörperchen  von  im  Ganzen  nor- 
maler Form.  Doch  sah  man  einzelne  sehr  grosse  und  mehrere  von  sehr 
geringen  Dimensionen.    Nur  ganz  vereinzelte   hatten   abnorme   Gestalt 


Die  Möller'sche  Krankheit.  25 

(Kealenform).  We isseBIntkör  per  leicht  vermehrt,  1 :  170  rothe.  Steril 
abgenommenes  Blut  des  Armes,  in  ein  Paar  Gläser  mit  Bouillon  geihan 
and  im  Thermostat  aufgestellt,  er^ab  keinen  Mikroben  wuchs.  — 
31.  März:  Hohe  Temperaturen,  häufige  Darmentleerungen  mit  einzelnen 
Blutpnnkten.  Das  Kind  schwitzte,  stöhnte  und  erschien  in  hohem  Grade 
leidend.  Trotz  Tinctnra  thebaica  nur  wenig  Schlaf.  Es  war  jetzt  mög- 
lich, die  Vorderflächen  beider  Tibiae  mit  den  Rändern  durch  die  Haut 
SU  fühlen.  Die  bedeutende  Abmagerung  hatte  wohl  auch  ihren  Antheil 
an  der  abnehmenden  Schwellung.  An  der  Fibula  fand  sich  noch  eine 
nicht  geringe  Geschwulst.  Urin  sehr  ei weissb altig.  —  2.  April:  Einige 
Stunden  nach  einer  subcutanen  Wassereinspritzung  bekam  das  Kind 
aafs  Neue  Eranipfanfälle,  die  sich  in  der  Nacht  wiederholten.  Teni- 
peratar  bis  40,9.  Pemphigusblasen  auf  der  Rückseite  des  Körpers. 
Linke  Schalter  weniger  geschwollen,  rechte  etwas  mehr.  Gleiches  war 
mit  den  Condjlen  des  linken  Femur  der  Fall.  In  den  Lungen  spärliche 
Rhonchi.  Reichliche  Harnentleerung;  Harn  schwach  eiweisshaltig,  frei 
Ton  Indican.  Die  gewöhnlichen  rachitischen  Symptome  wie 
bei  der  ersten  Untersuchung;  begrenzte  Nachgiebigkeit  der 
Osaa  bregmatis,  Rosenkranz,  gerin(;e  Epiphysenschwellung 
der  Bad  iL  Keine  besondere  Grösse  der  Fontanelle.  —  4.  April:  Fort- 
dauernd dfinne  Stühle  mit  vielem  Schleim  und  unbedeutendem  Blut. 
Einzelne  Male  Erbrechen.  In  der  letzten  Nacht  einige  geringe  Krampf- 
anfälle. Urin  wieder  stärker  eiweisshaltig.  Zu  Zeiten  beträchtlicher 
Scbweiss.  Das  Kind  klagte  und  hustete  viel.  —  4.  April:  In  der  Nacht 
3  Mal  Krämpfe,  durch  Spasmus  laryngis  eingeleitet.  Während  der 
Untersuchung  ein  kleiner  Anfall,  wesentlich  tonischer  Art,  von  20  bis 
30  Secnnden  Dauer.  Fortgesetzt  traten  über  dem  ganzen  Körper  Blasen 
und  Bläschen  mit  gelblichem  Inhalt  hervor.  Blut  Untersuchung:  Der 
Tropfen  heller  als  das  vorige  Mal.  Hämoglobin:  66.  —  7.  April:  Der 
Knabe  lag  theils  somnolent,  theils  unruhig  da  und  schien  sehr  leidend 
zu  sein.  Einige  schwächere  Krampfanfälle.  Urin  schon  bei  der  Ent- 
leerung unklar,  nicht  wenig  albuminös.  —  10.  April:  Rigidität  der 
unteren  Extremität  in  flectirter  und  adducirter  Stellung,  aus  welcher 
•ie  sich  sogar  unter  massiger  Gewalt  nicht  bringen  liessen.  Einige 
Steifheit  der  Arme.  —  12.  April:  Halbdünner  Stuhl,  blutigen  Schleim 
in  zunehmender  Menge  enthaltend.  Einzelne  sehr  kleine  Petechien  auf 
der  Brustwand.  Mehrmals  Erbrechen.  Puls  klein,  weich.  —  14.  April: 
In  der  letzten  Zeit  weniger  Schweiss.  Rigidität  der  Extremitäten  im 
Gleichen.  Sonderbare  Grimassen.  Häufiges  Erbrechen.  Die  Kräfte  ver- 
loren sich  mehr  und  mehr.  —  15.  April:  Puls  140.  Resp.  56.  Tem- 
peratur nicht  hoch.  Darmentleerungen  meist  mit  Blut  gemischt,  zu- 
weilen rein  excrementitiell.  Neue  Petechien  an  Brust  und  Unterleib. 
Ob  das  Kind  bei  Bewnsstsein  war,  Hess  sich  nicht  entscheiden.  Keine 
klonischen  Krämpfe,  dagegen  fortdauernde  Rigidität  der  Extremitäten 
mit  Contractur  der  Gelenke.  Rechte  Hand  um  den  Daumen  geballt, 
linke  in  Tetaniestellung.  Unterleib  etwas  hart.  Leber  (wie  früher)  drei 
Finger  breit  unter  der  Curvatur,  Milz  nicht  an  Grösse  zugenommen. 
In  den  Lungen  nichts  Besonderes.  Urin  trübe,  von  heller  Farbe,  sauer; 
Spuren  von  Albumin.  —  18.  April:  Puls  164.  —  Resp.  84  Schwache 
HexmtÖne,  der  erste  kaum  hörbar.  Das  Kind  lag  apathisch  da.  Rigi- 
dität wie  bisher.  Petechien  an  Brust  und  Unterleib  über  grössere 
Partien  zusammengeflossen.  Schleimhaut  der  Mundhöhle  nicht  afficirt. 
Ausleerungen  noch  schleimig,  selten  blutig.  Rosenkranz  wie  es  schien 
noch  zunehmend.  Trotzdem  das  Kind  im  Ganzen  gar  nicht  unwillig 
zum  Trinken  gewesen  ist,  war  doch  die  Abmagerung  bedeutend.  — 
SO.  April:  Die  Temperatur  gestern  Abend  37,6,  heut  38,4.  Das  Kind 
lag  still  mit  offenen  Augen,  leicht  cyanotisch,  kühl.    Starb  ruhig. 
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Besamt  der  Eraokeogeschichte:  Ein  kanstÜGh  ern&hrter,  dabei 
gut  gedeihesder  7  Monate  alter  Knabe,  plötzlich  von  starkem  Fieber, 
Erbrechen  ond  ConTnlsionen  ergriffen ,  wird  3  Tage  später  ins  Hospital 
anfgenommeD.  Das  Fieber  dauert  fort,  die  Krämpfe  haben  sich  aber 
Toräafig  Tcrloxen.  Man  findet  ein  Exanthem,  welches  darauf  deutet, 
dass  das  Kind  stark  geschwitzt  habe.  Verhältnissmässig  schwache 
Zeichen  tod  Rachitis.  Recht  bedeutende  YergrOsserung  der  Leber,  g^e- 
ringe  der  Milz.  Bald  zeigen  sich  Symptome  einer  Colitis  mit  yielem 
Schleim.  Später  ganz  wenig  Blut  in  den  Darmentleerungen.  Diese 
Affection  erhält  sich  durch  den  ganzen  KrankheitsTerlauf.  Bald  zeigen 
sich  von  Neuem  Krämpfe,  theils  als  Laryngospasmen,  theils  in  Form 
ausgesprochener  eklamptischer  AnßLlle.  Ungefähr  10  Ta^e  lang  sehr 
zahlreiche,  theilweise  starke  Anfälle;  dann  einige  Tage  Remission,  hierauf 
neues  Auftreten.  Ungefähr  8  Tage  nach  der  Aufnahme  Schwellung  der 
Extremitäten  mit  bedeutender  Empfindlichkeit,  zuerst  an  den  Unter> 
schenkein  und  der  einen  Schulterpartie,  einige  Tage  darauf  symmetrisch 
in  den  oberen  Partien  des  Vorderarms.  Das  Kind  beginnt  stark  zu 
schwitien.  Der  Schweiss  wird  continnirlich.  Es  hat  stetig  Fieber,  ob- 
gleich in  wechselndem  Grade.  Die  Schwellung  mindert  sich  zwar  ziem- 
lich geschwind,  die  Empfindlichkeit  dauert  aber  fort.  Der  Schweiss  bat 
aufs  Neue  starkes  Eczem  hervorgerufen;  es  zeigen  sich  Pemphignsblasen 
und  kleine  Abscesse.  Das  Kind  nimmt  nicht  wenig  zu  sich,  aber  dennoch 
besteht  bedeutende  Abmagerung.  Es  liegt  somnolent  da;  nicht  immer 
ist  die  Entscheidung  leicht,  wie  es  sich  mit  dem  Sensorium  verhält. 
Es  zeigen  sich  dann  wieder,  14  Tage  vor  dem  Tode,  ein  Paar  geringe 
Kramp tanfälle;  hiermit  hören  die  klonischen  Krämpfe  auf,  die  aber  nun 
von  Contractnren  aller  Extremitäten  abgelöst  werden.  Es  haben  sich, 
wie  erwähnt,  die  schleimhaltigen  Darmentleerungen,  manchmal  mit  An- 
deutung von  Blut,  nicht  verloren.  Einen  Tag,  kurz  vor  dem  Ende, 
wird  Blut  in  zunehmender  Menge  bemerkt.  An  demselben  Tage  werden 
an  der  Unterleibswand,  zuerst  freilich  in  geringer,  dann  aber  in  zu- 
nehmender Menge  Petechien  entdeckt.  Am  Tage  vor  dem  Tode  bilden 
dieselben  confluirende  Ecchymosen.  Die  bei  der  Aufnahme  bemerkten 
rachitischen  Svmptome  haben  sich  unverändert  erhalten;  das  schärfere 
Hervortreten  des  Rosenkranzes  kann  auf  Abmagerung  beruhen.  Im  An- 
fange findet  sich  nur  geringe  Albuminurie;  ja  sie  verschwindet.  Aber 
gegen  das  Ende  zeigte  sie  sich  wieder  in  zunehmeoder  Reichlichkeit. 
Blut  findet  sich  nie  im  Urin.  Bei  fortdauerndem  Stupor,  Beschleunigung 
der  Respiration  und  des  Pulses,  graublauer  Färbung  des  Gesichts  ver- 
lischt langsam  das  Leben.  Während  des  37tägigen  Hospitalanfenthaltes 
hat  das  Kind  2450  g  seines  Gewichtes  eingebüsst.  (Vergl.  die  beigegebene 
Temperaturcnrve  S.  27.) 

Ohne  das  eigenthümliche  Enochenleiden  möchte  man  kaum 
im  Stande  sein,  der  Krankheit  ihren  rechten  Platz  anzuweisen. 
Mit  dessen  Hilfe  jedoch  knüpft  sich  dieselbe  —  trotz  aller 
Abweichungen  —  ebenfalls  unlösbar  an  die  vorhergehenden 
Fälle  an.  Das  Knochenleiden  ist  eben  in  seinem  ganzen  Ver- 
halten; seinem  Anwachsen^  seinem  kurzen  Verweilen  auf  der 
Höhe,  durch  den  langsamen,  spontanen  Rückgang  ohne  die 
geringste  Neigung  zur  Suppuration  so  charakteristisch,  dass 
es  sich  mit  nichts  Anderem  verwechseln  lässt  Wir  stehen 
vor  einem  Falle  der  Möller'schen  Krankheit,  gegen  den  Aus- 
f^ang  derselben,  wobei,  wie  in  manchen  letal  verlaufenden 
Fällen,  Blutungen  der  Schleimhaut  und  confluirende  Petechien 
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der  Haut  hinzutreten.  Zu  diesem  Zeitpunkte  ist  freilieh  die 
primäre  Schwellung  der  Extremitäten,  der  erfahrungs^emäss 
oft  Blutung  in  das  Periost  oder  unter  dasselbe  zu  Grunde 
liegt,  schon  im  Rückgang  gewesen.  Sie  liess  nur  zweifelhafte 
Reste  zurück.  Stark  hervortretende  Nervensymptome  waren 
von  Anfang  an  vorhanden  und  zwar  in  einer  Form,  welche 
bei  kleinen  Kindern  sogleich  die  Aufmerksamkeit  auf  Rachitis 
hinlenkt.  Das  Kind  schwitzte,  war  meist  febril,  Verhältnisse, 
die  sich  sehr  den  Forderungen  nähern,  welche  wir  für  die 
Annahme  des  Begriffs  „acute  Rachitis"  aufgestellt  haben. 
Die  banalen  Zeichen  des  rachitischen  Processes  waren  frei- 
lich nur  wenig  hervortretend  —  ein  Missverhältniss,  das  mit 
um  so  grosserer  Erwartung  dem  Ergebnisse  der  Section  ent- 
gegensehen liess. 

^Temperaturcnrve. 


Sectio n  (21  Stunden  nach  dem  Tode):  Keine  Todtenstarre.  Viele 
Petechien  an  Brnst  und  Unterleib.  Schädel knochen  fest,  nur  in  der 
Gegend  der  Seitenfontanellen  Nachgiebigkeit  auf  Druck.  Unterschenkel - 
knochen  elastisch  aber  einigermaassen  fest;  doch  wurde,  um  nicht 
Fractar  zu  bewirken,  nur  wenig  Erafb  angewendet.  Die  Haut  über  der  theca 
cranü  mitFamnkeln  bedeckt.  Am  Kopfe  viele  und  verbreitete  Blutungen 
im  subcutanen  Bindegewebe,  welches  zugleich  ödematOs  war.  Ueberall, 
an  der  theca  und  basis  cranü,  gestatteten  die  Schädelknochen  leicht  ein 
Eindringen  des  Messers  in  die  Diplo^.  Die  Schnittfläche  an  der  theca 
erschien  cortical  wie  dickes  Papier;  dagegen  war  die  Diplo3  reichlich 
entwickelt  und  saftig,  wodurch  die  Dicke  des  Knochens  übemormal  war. 
Ad  den  ossa  frontalia  und  parietalia  ausgebreitete  osteophytieche  Herde, 
die  röthlich  durch  das  Periost  hindurchschienen.  Ein  senkrechter  Schnitt 
durch  solche  Stelle  ergab  eine  3  mm  dicke  Osteophytenschicht  von 
reticul&rem  Bau,  leichter  Transparenz  und  reichlichem  Gehalt  an  röth- 
licber  Flüssigkeit.  Der  ursprüngliche  Knochen  zeigte  sich  in  Gestalt 
Ton  S  papierdünnen,  weisslichen  Streifen  mit  dazwischenliegender, 
2,6  mm  dicker,  röthlicher  Diplo'^.  Die  erwähnten  Auflagerungen  w«ren 
in  der  Mitte  am  dicksten,  verdünnten  sich  nach  der  Peripherie.  Das 
Periost  Hess  sich  nur  schwer  von  der  Lamina  externa  ablösen,  es  blieben 
an  seiner  Innenseite  kleine  Knochenpartikel  hängen,  welche  die  äussere 
Schicht  der  erwähnten  Osteophyten  darstellten.  Dagegen  löste  sich  die 
Dura  ziemlich  leicht  von  der  Basis  cranü  ab. 

Rechter  Unterschenkel:  Haut  normal.  Im  subcutanen  Binde- 
gewebe etwas  Oedem,  keine  Blutaustritte.  Auch  das  Muskelgewebe 
zeigte,   mit  Ausnahme  eines  sehr   geringen  Oedems,  nichts  Abnormes. 


28  H.  Uirschsprung: 

Als  die  Knochen  heransgenommen  waren,  bemerkte  man  an  der 
hinteren  Seite  der  Tibia,  ungefähr  1  cm  über  der  Epiphjsenlinie, 
eine  rundliche  Hervorwölbung  der  Knochenhaut  von  inteneiT  rdthlich- 
blauer  Farbe,  während  der  übrige  Theil  des  Periosts  der  Tibia  nor- 
mal gefärbt  war.  Der  DurchmesRer  der  kleinen  Geschwulst  betrag 
ca.  1,5  cm.  Die  articulirenden  Flächen  am  Knie  und  Fusa  waren  voll- 
ständig intact,  wie  auch  die  Gelenke.  Die  Tibia  wurde  mittelst  eines 
Längsschnittes  gespalten.  Das  Periost  zeigte  sich  in  seiner  ganzen 
Ausdehnung  verdickt,  am  Meisten  in  den  unteren  zwei  Dritteln  des 
Knochens,  üeberall  lag  es  der  Corticalis  fest  an.  Nirgends  sah  man 
Blutungen  in  dem  Gewebe  der  Knochenhaut  oder  zwischen  dieser  und 
den  Knochen.  Eine  Ausnahme  machte  nur  die  schon  geschilderte 
Stelle.  Bei  dieser  Vorwölbung  an  der  Hinterfläche  sah  man  nämlich« 
dass  die  Knochenhaut  von  der  Corticalis  abwich,  um  erst  höher  hinauf 
sich  wieder  vollständig  fest  anzulegen.  In  der  dadurch  entstandenen 
kleinen  Höhle  fand  man  im  oberen  Theile  dickes  Blut,  im  unte- 
ren ein  reticulirtes,  röthliches  Gewebe,  in  dem  makroskopisch  keine 
Knochenelemente  sich  befanden.  Unter  dem  Mikroskop  beobachtete 
man,  dass  das  Blut  aus  lauter  rothen  Blutkörperchen  bestand,  wovon 
der  eine  Theil  seine  natürliche  Form  behalten  hatte,  während  die 
meisten  verändert  (kantig  und  unregelmässig)  waren.  Alle  waren  von 
rother  Farbe.  Hämatoidinkrystalle  fanden  sich  nicht.  Die  erwähnte 
Cavität  war  nicht  grösser  als  eine  Erbse.  Dicke  des  Periostes  bis  2  mm. 
Corticalis  1,6  mm  dick,  von  normalem  Aussehen.  Der  von  festen  Wänden 
umgebene  Markcanal  in  der  Diaphyse  war  von  normalem  Aussehen. 
Die  spongiöse  Substanz  der  oberen  Epiphyse  ebenfalls  normal,  in  der 
unteren  dagegen  bildete  sie  ein  recht  dichtes,  reticulirtes  Gewebe,  in 
welchem  die  weissgelben  Knochenbalken  bei  Weitem  die  dazwischen 
liegenden,  mit  Mark  gefüllten  B&ume  überwogen,  so  dass  sich  hier  eine 
übertriebene  Entwickelung  des  Knochengewebes  beobachten  Hess.  Mark- 
substanz von  natürlichem  Aussehen.  Die  Epiphysenlinien ,  sowohl  die 
oberen  als  die  unteren,  waren  breit,  weissgelb,  mit  unregelmässiger  und 
gezackter  Grenzlinie  gegen  den  Knorpel  hin,  der  selbst  an  der  Grense 
von  röthlicher  Farbe  erschien.  Die  Epiphyse  zeigte  übrigens  nichts 
Abnormes. 

Die  rechte  Fibula  bot  die  gleichen  Verhältnisse  wie  die  Tibia, 
nur  ein  noch  mehr  verdicktes  Periost,  welches  hier  der  Corticalis  dicht 
anlag.  Der  kleinen  mit  Blut  erfüllten  Höhlung  an  der  Tibia  ent- 
sprechend sah  man  in  der  tiefsten  Schicht  der  Knochenhaut  einen 
schmalen  röthlichen  Streifen,  aber  keine  Höhle.  Versuchte  man  das 
Periost  vom  Knochen  zu  lösen,  so  folgte  Knochengewebe  mit,  sodass 
die  Innenseite  von  anhängenden  Knochentheilen  rauh  war.  Die  Dia- 
physe sowohl  der  Tibia  als  der  Fibula  federte  sehr  stark. 

Die  linke  Tibia  zeigte  ungefähr  dieselben  Verhältnisse  wie  die 
rechte.  Der  kleinen  Höhle  an  dieser  entsprechend  fand  sich  dicht 
über  der  Epiphysenlinie  ein  2  mm  breiter,  1  cm  langer  rother  Streifen 
zwischen  dem  Knochen  und  dem  Periost  oder  vielleicht  in  den  tiefsten 
Schichten  des  2  mm  dicken  Periostes.  An  der  äusseren  Seite  des  letz- 
teren markirte  sich  die  Stelle  durch  röthliche  Farbe.  Auch  von  diesem 
Knochen  folgten,  sobald  man  das  Periost  zu  lösen  suchte,  Knochen- 
theile  mit. 

Auf  der  linken  Fibula  wurde,  3  cm  über  der  unteren  Epiphyse, 
eine  auch  nach  aussen  sichtbare,  4  mm  starke  Verdickung  der  Knochen- 
haut beobachtet.  In  den  innersten  Schichten  dieser  Partie,  nicht  nn- 
mittelbar  an  den  Knochen  stossend,  befand  sich  ein  rother  Streifen,  in 
dem  das  Gewebe  weicher  wnr.  Dieser  Stelle  entsprechend  gewahrte 
man  eine  Infraction.    Vom  untersten  nach  innen  gebogenen  Fragmente 
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aus  erstreckte  sich  ein  knöchernes  Balkengewehe  durch  die  Markhöhle 
zur  Corticalis  der  entgegengesetzten  Seite  hinüher.  Der  Knochen  war 
im  Ganzen  weicher  als  der  des  rechten  Beines;  versuchte  man  das  Periost 
ahzuhehen,  so  folgten  nicht  nur  kleine  Partikel,  sondern  dickere  Knochen- 
lamellen mit. 

Ulna  und  Radius  zeigten,  ebenso  wie  der  Oberarmknochen ,  an 
beiden  Seiten  weit  fortgeschrittene  rachitische  Veränderungen.  Gelenke 
normal. 

An  den  Rippen  bedeutende  spindelförmige  Geschwulst,  entsprechend 
dem  üebergange  zwischen  Knochen  und  Knorpel.  An  den  unteren 
Rippen  und  der  der  Brusthöhle  zugekehrten  Seite  trat  der  Process  am 
Stärksten  hervor.  Weit  fortgeschrittene  rachitische  Veränderungen  am 
Durchschnitte.  Mit  dem  abgelösten  Periost  folgten  kleinere  und  grössere 
Knochenpartikel. 

Am  Gehirn  und  Rückenmark  nichts  Pathologisches;  besonders 
nirgendwo  Blutung.  Eine  geringe  Menge  seröser  Flüssigkeit  in  dem 
snbarachnoidealen  Räume.     Ventrikel  nicht  erweitert,  leer. 

Herz  schlaff,  von  normaler  Grösse;  seine  Muskulatur  blassgrau. 
In  beiden  Fl  euren  Entzündung  mit  frischen,  dünnen  Membranen.  An  den 
abhängigsten  Stellen  der  Lungen  entsprechende  pneumonische  Partien. 

Im  Colon  und  tieferen  Theile  des  Rectum  Schleimhaut  stark  in- 
jicirt,  geschwollen,  zum  Theil  mit  kleinen  Epithelabstossungen,  dagegen 
ebenso  wenig  wie  im  Dünndarm  Schwellung  der  solitaren  Follikel 
oder  der  Peyer'schen  Placques.  Keine  Ulcerationen.  Mesenterial- 
drüsen  erbaengross,  mit  blasser,  nicht  infiltrirter  Schnittfläche. 

Die  Leber  war  sehr  gross,  glatt,  glänzend,  hellgelb,  teigartig,  mit 
abgemndeten  Rändern.  Schnittfläche  röthlich  -  gelb ,  ohne  Farbenunter- 
schied zwischen  den  peripheren  und  centralen  Partien  der  Acini.  Fett- 
belag auf  dem  Messer.  Gewicht  610  g.  Unter  dem  Mikroskope  zeigten 
alle  Leberzellen  Fetttropfen,  die  in  einzelnen  Zellen  beinahe  den  ganzen 
Platz  einnahmen.  Gallenblase  mit  dicker,  schleimiger,  schwach  ge- 
f^bter  Galle  gefüllt  Milz  nur  wenig  ver^össert,  fest,  rothbraun. 
Schnittfläche  trocken.     Viele  Corpuscula  Malpighii. 

Die  Harnorgane  zeigten  nichts  Besonderes.  Nirgends  amyloide 
Veränderungen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Knochengewebes 
wnrde  von  A.  Rasch,  damaligem  Assistenten  beim  Prosector  des 
Communehospitals,  aasgeführt.  Das  obere  Ende  der  einen  Fibula  wurde 
fünf  Wochen  zur  Entkalknng  in  Salpetersäure -Alkohol  gelegt.  „Die 
Schnitte,  mit  Pikrolithioncarmin  gefärbt,  zeigten  Veränderungen,  welche 
auf  bedeutender  Rachitis  beruhten:  Breite,  unregelmässige  Ossifications- 
grenze  mit  Bildung  osteoiden  Gewebes,  Knorpelzellen,  Proliferation,  ver- 
s^prengte  Knochenkeime,  Einwachsen  ausgebildeter  Markräume  in  den 
Knorpel,  bedeutende  periosteale  Verdickung.'* 

Als  Hauptresultat  des  Sectionsberichtes  verdient 
ein  üppiger  rachitischer  Process  hervorgehoben  zu  werden, 
der  in  den  Knochen  des  Schädels,  der  Extremitäten,  der 
Rippen,  ja  wahrscheinlich  aller  Theile  des  Skeletts  localisirt 
war.  Schon  bei  der  klinischen  Untersuchung  war  es  uns 
nicht  entgangen,  dass  das  Eind  an  Rachitis  liti  Aber  wieder- 
holt war  in  der  Krankengeschichte  hervorgehoben,  dass  die 
Symptome  Seitens  des  Knochensjstems  sehr  massig  waren, 
und  dann  fanden  wir,  im  Gegensatz  hierzu,  einen  ausgebrei- 
teten tiefen  rachitischen  Process.     Es  ist  dies  ein  lehrreiches 
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Missverhältniss.  Man  wird;  trotz  genauer  Beobachtang,  Fälle 
antreffen,  in  denen  die  klinischen  und  pathologisch-anatomisclien 
äyuiptome  sich  nicht  decken;  es  können  selbst  ausgebreitete 
rachitische  Processe,  mehr  oder  weniger  verdeckt,  ohne  ent- 
sprechende klinische  Symptome  Statt  haben.  Im  vorliegenden 
Falle  nun  konnte  kein  Zweifel  herrschen,  dass  das  Kind  an 
Rachitis  litt;  nur  Grad  und  Ausbreitung  konnten  sich  dem 
Nachweis  entziehen.  Es  giebt  aber  Fälle,  in  denen  die  Symp- 
tome, auf  ein  Minimum  reducirt,  der  Aufmerksamkeit  entgehen, 
sodass  das  Kind  für  „frei  von  Rachitis'^  erklärt  wird.  Diese 
Darstellung  ist  keine  blosse  Gedankenarbeit,  sondern  durch 
Thatsachen  wiederholt  belegt.  Wir  haben  z.  B.  ein  Kind  vor 
uns,  12  — 15  Monate  alt,  vollwichtig  und  scheinbar  kräftig, 
von  gutem  Panniculus  adiposus,  mit  6 — 10  Zähnen,  kleiner 
Fontanelle,  festen  Eopfkuochen.  £s  wird  also  behauptet: 
Keine  Zeichen  von  Rachitis!  Dann  aber  wird  von  einer  an- 
deren Hand  eine  ganz  locale,  symmetrische  Nachgiebigkeit  oder 
Weichheit  des  Os  occipitis  zur  Seite  der  Spina  occipitalis 
nachgewiesen,  vielleicht  nicht  grösser,  als  dass  die  Partie  sich 
von  der  Fingerspitze  decken  lässt.  Gleichzeitig  kann  eine 
geringe  Nachgiebigkeit  in  der  Schläfenbeinschuppe 
bestehen.  Und  damit  ist  die  entgegengesetzte  Diagnose  ge- 
geben. £s  soll  damit  nicht  gesagt  sein,  dass  der  cranio- 
tabische  Process  sich  ursprünglich  in  solch  hohem  Grade  loca- 
lisirt  habe,  aber  er  ist  ein  fortschreitender  Vorgang, 
der  an  den  zuerst  befallenen  Stellen  des  Schädels  zum  Ab- 
schluss  gekommen  sein  kann,  während  andere  noch  der  Con- 
solidirung  harren.  Der  Nachweis  weicher  Stellen  im  Os 
occipitis  macht  es  wahrscheinlich,  dass  der  rachitische  Pro- 
cess auch  noch  anderswo  im  Knochensystem  besteht  Wenn 
die  Diagnose  von  so  minutiösen  Veränderungen  ab- 
hängig  sein  kann,  lässt  sich  einsehen,  wie  vorsichtig  man 
mit  der  diagnostischen  Ausschliessung  von  Rachitis  sein  muss. 
Ich  werde  später  auf  diese  Betrachtungen  zurückkommen. 

Als  zweiten  Hauptpunkt  des  Sectionsresultates  hebe  ich 
die  zurückgebliebenen  Reste  periostealer  und  subperi- 
ostealer  Blutung  hervor.  Ueberall,  wo  wir  suchten,  fanden 
wir  die  Knochenhaut  stark  verdickt,  succulent,  am  Knochen 
fest  adhärent,  von  diesem  nicht  zu  lösen,  ohne  dass  grössere 
oder  kleinere  Knochenpartikel  mit  folgten.  Wie  man  sich 
wohl  erinnern  wird,  war  die  rechte  Tibia  am  Meisten  ge- 
schwollen gewesen;  als  aber  die  Section  vorgenommen  wurde, 
war  diese  Schwelhmg  schon  lange  im  Rückgange  gewesen 
und  hatte  sich  schon  stark  den  normalen  Verhältnissen  ge- 
nähert. Wir  fanden  jetzt  nur  eine  ganz  kleine  Blutansamm- 
lung  unter  dem  Periost,   an   der   entsprechenden  Partie   der 
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Fibula  aber  einen  rothlichen  Biutstreifen  in  der  Knochenhaut. 
Ganz  symmetrisch  fand  sich  an  der  linken  Tibia  ein  1  cm 
langer^  2  cm  breiter,  röthlicher  Streifen ,  dessen  Platz  in  den 
tiefsten  Schichten  der  Knochenhaut  oder  unter  derselben  sich 
nicht  bestimmen  Hess.  Ein  ähnlicher  Streifen  wurde  in  dem 
Periost  gefunden ,  welches  die  an  dieser  Stelle  infracturirte 
Fibula  bedeckte  und  welches  bis  auf  4  mm  verdickt  war.  In 
den  Muskeln  und  dem  Bindegewebe  wurde  schwaches  Oedem, 
aber  kein  Zeichen  stattgefundener  Blutung  gefunden. 

Im  Lichte  der  vorausgehenden  klinischen  Erscheinungen 
gesehen ;  sind  die  vorgefundenen  Streifen  und  Blutaustritte 
sJs  Reste  einer  Blutung  zu  betrachten,  die  ihre  Höhe  er- 
reicht, sich  dann  resorbirt  und  bei  der  Section  nur  noch 
Spuren  zurückgelassen  hatte.  Der  Process  war  in  vollem 
Rückgange,  als  acht  Tage  vor  dem  Tode  Blutaustritte  von 
der  Darmschleimhaut  und  der  Haut  (confluirende  Petechien 
an  Brust  und  Unterleib)  auftraten.  Bei  der  Section  fanden 
sich  noch  Blutaustritte  im  Bindegewebe  unter  der  Kopfhaut  — 

Ich  kann  den  mitgetheilten  10  Fällen  noch  einen 
weiteren,  sehr  charakteristischen  anreihen,  der  mir  nach 
Abschluss  dieser  Arbeit  zu  Gesicht  kam  und  den  ich  noch 
im  Hospitale  behandle. 

11.  Max  S.,  wurde,  11  Moaate  alt,  am  6.  August  1894  ins  Hospital 
ftofgenommen.  Längere  Zeit  hindurch  war  der  unehelich  geborene, 
künstlich  aufgefütterte  Knabe  poliklinisch  wegen  Bronchitis  und  Bachitis 
behandelt  worden.  Diarrhöe  war  dann  längere  Zeit  hindurch  das  am 
Meisten  hervortretende  Symptom  gewesen.  Gewicht  bei  der  Aufnahme 
7260  g.  Kein  Fieber;  keine  Seh  weisse.  Symptome  ademlich  leichter 
Rachitis.  Sechs  Zähne  vorhanden.  Gegen  Ende  August  fingen  Anfölle 
von  Laryngospasmus  an,  die  nicht  eben  sehr  stark  waren,  periodisch 
anfhörten  und  sich  wieder  einstellten.  Die  Ausleerung  hatte  eich  ge- 
bessert, das  Kind  nahm  ungemischte  Milch  in  nicht  geringer  Menge  zu 
sich.  —  26.  November:  Ab  und  zu  Erbrechen.  Das  Kind  klagte,  wenn 
man  es  an  den  Armen  anfasste.  Auch  die  Berührung  beider  unteren 
Extremitäten  war  offenbar  schmerzhaft,  die  Bewegung  der  Arme  und 
Beine  aber  frei.  Deutliche  Verdickung  beider  Ossa  femoris,  die  an 
den  folgenden  Tagen  zunahm.  Dasselbe  Verhalten  zeigten  beide  Ossa 
homeri.  Bei  der  Au&ahme  waren  am  Kopfe  nur  die  Ossa  temporum 
weich  gefunden  worden;  jetzt  waren  alle  Suturen  mehr  oder  weniger 
Dachgiebig  und  die  Craniotabes  hatte  offenbar  zugenommen.  Fontanelle 
nicht  besonders  gross.  Die  beiden  Seitentheile  der  Oberkiefer 
waren  gegeneinander  beweglich,  auch  die  Apophysen  mit 
den  Zähnen  Hessen  sich  hin-  und  herbewegen.  Zahnfleisch 
blasB,  um  die  Zähne  herum  nicht  schwammig.  Rosenkranz  sehr  be- 
deotend,  hatte  merklich  an  Grösse  zuffenommen.  Dasselbe  gilt  von  der 
Kyphose.  Haut  überall  weiss,  nirgends  Spuren  von  Blutung.  —  Januar 
1895:  Noch  ab  und  zu  Andeutung  von  Laryngospasmen.  Selten  Er- 
brechen. Mitunter  Kopfschweisse.  Rosenkranz  und  Craniotabes  nicht 
stärker.  Beweglichkeit  der  Kiefer  noch  immer  unverändert.  Jetzt 
8  Zähne.     Die  Geschwulst  der  Ossa  humeri  hat  sich  wieder  verloren, 
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dagegen  bestand  noch  Verdickung  und  Empfindlichkeit  des  linken 
Oberschenkels.  Das  Kind  war  munter.  Die  Temperatur  hatte  sich 
während  der  ganzen  Krankheit  um  37®  bewegt,  nur  an  einzelnen  Tagen 
38*^  oder  sogar  39®  erreicht.  Das  Gewicht  war  nach  einer  kürzeren 
Zunahmeperiode  ungefähr  wie  bei  der  Aufnahme.  Des  Kind  war  ziem- 
lich blass.  Wiederholte  Blutuntersuchuns  ergab  keine  wesentliche  Ver- 
minderung des  Hämoglobingehaltes y  wohl  aber  eine  Abnahme  der  Zahl 
der  rothen  Blutkörper.  Die  angewendeten  Mittel,  darunter  durch  längere 
Zeit  roher  Fleischsaft  und  Citrooensaft  erfolglos.  Wegen  der  Jahreszeit 
konnte  die  Wirkung  von  frischer  Luft  und  Sonnenschein  nicht  versucht 
werden. 

Uebersiclit  über  die  10  Beobachtungen: 

6  Ejiaben,  4  Mädchen. 

Alter  zwischen  5  Monaten  und  2  Jahren.  Im  ersten 
Halbjahr  1  Fall,  im  zweiten  4,  im  dritten  4,  im  vierten  1, 
Die  Meisten  zwischen  7  und  16  Monaten. 

Auftreten:  Im  Januar  2 mal,  im  März  3  mal,  im  Mai  2- 
mal,  im  Juni  Imal,  im  September  1  mal,  im  November  Imal. 
Es  hat  demnach  die  kalte  Jahreszeit  das  Uebergewichi 

Bei  7  Kindern  ist  einmal  im  Beginn  der  Beobachtung 
und  mehrmals  im  Verlaufe  der  Krankheit  eine  Wägung  vor- 
genommen worden.  Obgleich  alle  Kinder  künstlich  genährt 
waren,  war  doch  das  Resultat  zufriedenstellend.  Alle  Kinder, 
welche  das  Hospital  geheilt  verliessen,  hatten  nicht  wenig 
an  Gewicht  zugenommen;  das  Kind  dagegen,  dessen  Krank- 
heit mit  dem  Tode  endete  und  welches  sogar  ein  ungewöhn- 
lich rundes  Kind  war  (7  Monate  alt  8600  g),  hatte  nach  der 
5  Monate  dauernden  Krankheit  2450  g  seines  Aufnahmegewichts 
eingebüsst. 

Oft  wird  das  Kind  als  blass  bezeichnet;  in  keinem  ein- 
zigen Falle  aber  —  abgesehen  von  dem  letal  verlaufenen  — 
ist  von  fahler  Hautfarbe  oder  kachektischem  Aussehen  die 
Rede.  In  der  4.  Krankengeschichte  wird  sogar  das  frische 
Aussehen  des  Kindes  hervorgehoben. 

Es  zeigten  alle  Kinder  ohne  Ausnahme  bei  der  ersten 
Untersuchung  rachitische  Leiden,  allerdings  in  verschie- 
denem Grade.  Die  Höhe  der  rachitischen  Symptome  stand  in 
keinem  ausgesprochenen  Verhältniss  zu  der  der  nachfolgenden 
Krankheiten.  Doch  scheinen  die  bedeutendsten  Grade  eine 
mehr  ausgebreitete,  die  leichteren  eine  mehr  solitäre  Knochen- 
affection  in  ihrem  Gefolge  gehabt  zu  haben. 

Schweiss  bildet  in  9  von  10  Fällen  ein  stark  hervor- 
tretendes Symptom.  Er  kann  auch  da,  wo  die  rachitischen 
Symptome  sich  nur  schwach  aussprechen  und  die  Knochen- 
affection  solitär  ist,  profus  auftreten,  wie  es  z.  B.  in  der 
9.  Beobachtung  der  Fall  war. 

Die  Krankheit  ist,  wie  es  scheint,  constant  von  Tem- 
peratursteigerung begleitet,  die   aber  grossen  Un regelmässig- 
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keiten  unterworfen  ist.  In  den  allermeisten  Fällen  erreicht 
die  Temperatur  zu  Zeiten  39  —  40^,  eiuzelne  Male  mehr.  In 
dem  tödtlich  verlaufenen  Falle  beobachteten  wir  fast  immer 
38  —  39 ^y  einzelne  Male  gegen  40  ^^  ja  an  einem  Tage  sogar 
bis  41*^.     (Siehe  Curve  auf  S.  27.) 

Nur  ausnahmsweise  fehlen  Symptome  von  Seiten  des 
Darmcanals.  Erbrechen  kommt  selten  vor,  es  ist  nur  bei 
3  Kindern  erwähnt  und  hat  keine  grössere  Rolle  gespielt. 
Häufiger  wird  Diarrhoe  genannt;  in  einem  Falle  (9)  leitete 
sich  die  Krankheit  durch  stärkere  gastro- intestinale  Symp- 
tome mit  wiederholtem  Blutabgang  ein.  Im  letalen  Falle 
seigte  sich  eine  lang  andauernde  Colitis  mit  starkem  Schleim- 
abgange;  aber  nur  minimaler  Blutung. 

6  von  den  10  Kindern  hatten  beim  Ausbruch  der  Krank- 
heit schon  Zähne.  Bei  2  Kindern  mit  6  resp.  2  Zähnen  trat 
keine  Gingivitis  auf.  Wo  sich  solche  fand,  war  sie  nur 
massig;  es  zeigte  sich  um  die  hervorgebrochenen  Zähne  Schwel- 
lung;  Röthe  und  Empfindlichkeit,  aber  nur  ausnahmsweise 
Blutung.  Foetor  ex  ore  wird  nie  erwähnt,  ebenso  wenig  ein 
ulceroser  Process. 

Die  Knochenaffection  war  in  3  Fällen  solitär  und 
hatte  dann  ihren  Platz  im  Femur.  In  allen  anderen  Fällen 
war  die  Aflfection  multipel  und  folgendermaassen  vertheilt: 

Beide  Tibiae:  2  mal. 

Linke  Tibia  und  rechter  Humerus:  Imal. 

Beide  Tibiae  und  unteres  Ende  eines  Femur:  1  mal. 

Rechte  Scapula,  linker  Femur,  rechte  Tibia:  Imal. 

Beide  Tibiae  und  beide  Unterarme:  Imal. 

Aechter  Humerus  und  rechter  Unterarm,  mit  Recidiv  an 
den  gleichen  Stellen:  Imal. 

In  3  Fällen  hat  Epiphysenlösung  stattgefunden:  Imal 
am  unteren  Ende  der  einen  Tibia  bei  einem  5  Monate  alten 
Mädchen  mit  einer  multiplen  Äfl^ection,  die  geheilt  wurde, 
1  mal  am  oberen  Ende  des  Femur  bei  einem  6  Monate  alten 
Mädchen  und  endlich  als  DoppelaiFection  an  der  linken  Tibia 
und  dem  rechten  Humerus  bei  einem  5  Monate  alten  Mädchen 
—  in  allen  Fällen  also  bei  Mädchen,  die  doch  sonst  in  un- 
serer Zusammenstellung  in  der  Minorität  sind.  Beim  letzten 
Kinde,  welches  in  hohem  Grade  rachitisch  war,  fand  sich 
keine  Crepitation. 

Bei  einem  Kinde  zeigte  sich  eine  ganz  geringe  Suggil- 
lation  am  äusseren  Ohr.  Blutungen  in  die  Haut  und  das 
subcutane  Zellgewebe  kamen  nur  in  dem  todtlich  verlaufenden 
Fall  kurz  vor  dem  Lebensende  vor. 

Der  Urin  zeigte  nur  in  diesem  Falle  einen  leichten 
Eiweissgehalt 

Jahrbach  f.  KinderbeUkonde.    N.  F.    XLI.  3 
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Genesuiig  trat  in  9  von  den  10  Fällen  ein. 

Einzelne  Male  schienen  die  yoransgehenden  Zeichen  ge- 
wohnlicher Rachitis  nach  dem  Aufhören  der  acuten  Symp- 
tome starker  hervorzutreten. 

In  einem  Falle  mit  solitärer  Affection  zeigte  sich  nach 
Abschluss  der  Krankheit  eine  Verlängerung  der  angegriffenen 
Extremität 

Die  Dauer  der  Krankheit  war  2 — 4  Monate.  Der  tödt- 
liehe  Fall  verlief  in  5  Wochen. 

Die  Behandlung  war  eine  hygienisch-diätetisch-sympio- 
matische. 

Eine  specifische  Cur  wurde  nicht  angewendet  Phosphor 
ist  nur  in  dem  Falle  mit  tödtlichem  Ausgange  versucht  worden. 

Eine  Probepunction  oder  Incision  zu  diagnostischen 
Zwecken  wurde  dreimal  vorgenommen. 


Aus  diesem  Resum^  geht  an  den  meisten  Punkten  eine 
gute  IJebereinstimmung  hervor  mit  der  oben  auf  Grund  der 
Literatur  gegebenen  Darstellung  der  Symptome  und  des  Ver- 
laufes unserer  Krankheit  Doch  finden  sich  auch  erwähnens- 
werthe  Abweichungen:  In  allen  10  Fällen  litten  die 
Kinder  an  verschiedenen  Formen  der  gewöhnlichen  Rachitis. 

Die  Krankheit  war  in  allen  Fällen,  meist  längere  Zeit 
hindurch,  von  Temperatursteigerung  begleitet. 

Die  Mundaf  f  ection  fehlte  oder  war  von  geringer  Intensität. 

Das  Gleiche  war  mit  Hautblutungen  der  Fall,  die  sich 
nur  in  1  Falle  zeigten. 

Andererseits  war  die  Uebereinstimmung  in  manchen 
Punkten  eclatant. 

Das  als  eine  Conditio  sine  qua  non  bezeichnete  Symptom, 
die  Anschwellung  an  den  langen  Röhrenkochen,  war 
in  allen  Fällen  übereinstimmend  vorhanden.  Zweifel  an  der 
Zusammengehörigkeit  meiner  Fälle  mit  den  fremden  können 
danach  nicht  bestehen.  Die  schmerzhafte  Geschwulst  erreicht 
ihren  Höhepunkt,  mindert  sich  nach  und  nach.  Im  tödtlich 
verlaufenen  Falle  findet  sich  bei  der  Section  nur  minimale 
Spur  subperiostealer  und  periostealer  Blutung,  welche 
sich  in  ihrer  ganzen  Vollständigkeit  unzweifelhaft  gezeigt  hätte, 
wenn  der  Tod  früher  eingetreten  wäre.  Ausserdem  fand  sich 
bei  der  Section  die  Knochenhaut  verdickt  und  blutreich, 
in  Verbindung  mit  einem  floriden  rachitischen  Pro- 
cess.  Dies  war  ohne  Zweifel  überall  das  zu  Grunde  Liegende, 
während  die  Blutung,  das  meiner  Auffassung  nach  mehr  Acci- 
dentelle,  zum  grössten  Theile  verschwunden  war. 
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Es  ist  nun  diese  Krankheit  von  Bar  low  und  anderen 
hervorragenden  Einderärzten  als  Scorbut  bestimmt  worden. 
Entspricht  aber  ein  solcher  Erankheitsverlauf  überhaupt  un- 
seren traditionellen  Begriffen  von  Scorbut?  Ist  uns  etwas 
davon  überliefert  worden,  dass  die  Krankheit  vorzugsweise  im 
1.  oder  2.  Kinderjahre  auftritt?  Berechtigt  uns  etwas  zu  der 
Annahme,  der  Scorbut  befalle  beim  Kinde  mit  Vorliebe  das 
Knochensystem  und  rafe  Blutung  unter  das  Periost^  sowie 
Epiphysenlosung  hervor?  Dass  sich  solche  Erscheinungen 
bei  jüngeren  Kindern  zeigen  können,  ist  sicher.  Barlow 
konnte  in  dieser  Beziehung  auf  Lind,  den  bekannten  eng- 
lischen Monographen  über  Scorbut,  sowie  auf  einen  russischen 
Autor,  Godecken,  verweisen,  welche  Beide  —  freilich  nur 
in  Ausnahmefällen  —  tiefe  Knochenleiden  erwähnen.  Der 
LetEtere  giebt  hierfür  besonders  die  Gegend  der  Rippen- 
epiphysen  an.  Ein  späterer  Autor,  Samson-Himmelstierna 
(1843),  der  auch  seine  Beobachtungen  Russland  entnimmt, 
besehreibt  ebenfalls  osteale  Leiden  im  Verlaufe  des  Scorbut. 
Als  der  Krankheit  eigenthümlich  bezeichnet  er  die  Erweichung 
der  vorderen  Rippenenden  mit  Lösung  vom  Knorpel.  Von 
einer  Regel  ist  aber  in  diesem  Verhältnisse  nicht  die  Rede. 
Die  Kachexie  war  immer  eine  bedeutende.  Auch  betreffen 
diese  Beobachtungen  nicht  Kinder. 

Jetzt  ebenso  wie  früher  kann  ich  deshalb  nicht  davon 
abgehen,  die  Abhängigkeit  der  Möller'schen  Krank- 
heit von  Scorbut  als  etwas  im  höchsten  Grade  Proble- 
matisches zu  betrachten.  Durch  ihr,  wie  es  scheint,  aus- 
schliessliches Vorkommen  in  den  zwei  ersten  Kinderjahren,  durch 
das  häufige  Fehlen  der  dem  Scorbut  zu  Grunde  liegenden  ätiolo- 
gischen Verhältnisse  zeichnet  sich  die  Möller'sche  Krankheit  aus. 
In  manchen  Fällen  fehlt  ganz  der  Ausdruck  von  tieferen  Leiden 
und  kachektischem  Habitus  (siehe  z.  B.  meinen  Fall  4),  wel- 
cher eben  das  Sondergepräge  des  Scorbut  ist.  In  vielen  Fällen 
fehlt  jede  Blutung  in  Haut  und  Schleimhäute,  sowie  das  feste 
Oedem,  das  so  charakteristisch  sein  soll.  Sodann  finden  wir 
Symptome,  die  dem  Scorbut  durchaus  fremd  sind:  die  häufige 
Temperatarsteigerung,  den  starken  Schweiss,  die  in  leichten 
Fällen  constante,  schnelle  Involution  der  Geschwulst,  auch 
sehen  wir,  dass  diese  Involution  selbst  dann  erfolgt, 
wenn  der  Fall  nicht  specifisch  behandelt  wurde.  Kein 
Wunder  freilich  ist  es  deshalb,  wenn  der  Eine  oder  Andere 
meinty  Nutzen  von  antiscorbutischer  Behandlung  gesehen  zu 
haben.  Möller  hatte  unzweifelhaft  Recht,  als  er  sagte,  die 
Aehnlichkeit  zwischen  dem  Scorbut  und  der  von  ihm  be- 
schriebenen Krankheit  sei  eine  ganz  zufällige.  Was  hat  denn 
unseren  hochgeschätzten  CoUegen  Barlow  veranlasst,  gleich- 
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wohl  die  Barlow'sche  Krankheit  für  den  Scorbut  des  Eindes- 
alters zu  halten? 

Durch  energische  und  geniale  Forschung  hat  die  Blat- 
untersuchung  Resultate  hervorgerufen ,  die  anderen  Krank- 
heiten zu  Gute  gekommen  sind;  aber  in  keinem  Punkte  ist 
bisher  Licht  über  die  Krankheitsformen  verbreitet  worden, 
welche  unter  die  sogenannte  „hämorrhagische  Diathese'^  ge- 
hören. Wir  sind  zu  dem  Gestandnisse  genöthigt^  dass  uns 
das  tiefere  Wesen  des  Scorbut  noch  ein  vollständiges  Räthsel 
ist  Von  dieser  Seite  her  hat  man  sich  also  bisher  keine 
Begründung  der  Diagnose  holen  können.  Man  hat  diese  ge* 
stellt,  indem  man  tiefere  Ernährungsstörung  mit  dem  Blat- 
austritte  an  verschiedenen  Stellen  und  dem  traditionell  ge- 
wordenen scorbutischen  Zahnfleisch  in  Verbindung  brachte. 
Der  Gedanke  an  Scorbut  war  schon  hin  und  wieder  auf- 
getaucht (Möller,  Ingerslev),  aber  erst  durch  Barlow^s 
Abhandlung  und  Sectionsberichte  glaubte  man  eine  befrie- 
digende Begründung  der  Annahme  ,,Scorbut''  gewonnen  zu 
haben.  Die  subperiosteale  Blutung  mit  nachfolgender  Epi- 
physenlösung  schien  sich  freilich  nur  auf  dem  Höhepunkte, 
sowie  in  den  schwersten  Fällen  zu  zeigen.  Blutung  wurde 
in  jedem  Falle  als  Grundlage  der  localen  Geschwulst  an- 
genommen. 

Mir  kommt  das  Yerhältniss  zum  Scorbut  zweifelhaft  vor. 
Beim  Verfolgen  der  Krankheit  von  den  leichteren  zu  den 
schwereren  Formen  bekommt  man  den  Eindruck,  dass  der 
Hauptaccent  bei  der  Krankheit  unmöglich  auf  eine  Eigen- 
schaft des  Blutes  oder  der  Geisse  gelegt  werden  kann,  welche 
zu  Austritten  disponirt.  Auch  deutet  der  Umstand,  dass  eine 
spontane  Epiphysenlösung  in  Kürze  und  ohne  specielle  Be- 
handlung unzweifelhaft  heilen  kann  (siehe  z.  B.  die  4.  Kranken- 
geschichte), nicht  auf  eine  zu  Grunde  liegende  Kachexie,  sondern 
eher  auf  eine  gutartige  locale  Affection.  Legen  wir  unseren 
Schlüssen  die  Mehrzahl  der  Fälle,  d.  h.  die  leichteren  zu 
Grunde,  die  wenigstens  hier  zu  Lande  die  Majoiität  bilden, 
so  sieht  man,  dass  Blutaustritte  in  die  Haut  und  andere 
Gewebe  oft  vollständig  fehlen.  Dass  in  jedem  Falle  von 
Schwellung  eine  subperiosteale  Blutung  bestehe,  ist  nicht  an- 
zunehmen, weil  die  betrefifende  Geschwulst  oft  wenig  hervor- 
tretend ist  und  schnell  schwindet.  Ich  habe  einen  Fall  be- 
obachtet, in  welchem  sich  die  locale  Affection  nur  in  Schmerz- 
haftigkeit  der  unteren  Extremitäten  ohne  fühlbare  Geschwulst 
offenbarte.  Auch  die  Zahnfleischaffection,  welche  sicher 
das  am  meisten  Verführende  gewesen,  ist  nicht  constant, 
selbst  wenn  Zähne  vorhanden  sind.  Sie  ist  oft  unbedeutend 
und  hält  nicht  Schritt  mit  den  anderen  Symptomen;  möglich. 
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dass   sie    von   einem   anderen   Gesichtspunkte   aus    angesehen 
werden  kann. 

Zum  Verständnisse  des  Processes  erlaube  ich  mir 
folgende  Darlegung  zu  geben: 

Auf  dem  Boden  eines  allgemeinen  Leidens  des 
Organismus  y  das  sich  bisher  nicht  in  allen  Fällen  in  beson- 
derer Weise  manifestirt  hat,  entsteht  in  unmittelbarer  Ver- 
bindung mit  dem  Enochensystem  ein  localisirtes 
Leiden  an  einem  oder  mehreren  Punkten.  Dasselbe  hat  seinen 
Sitz  in  einem  stark  verdickten  und  stark  congestio- 
nirten  Periost,  das  einen  ebenfalls  stark  congestionirten 
Knochen  bekleidet.  Das  Leiden,  womit  Schmerz  beim  An- 
fassen und  Störung  der  Function  verbunden  ist,  kann  sich 
ohne  Weiterentwickelung  nach  und  nach  verlieren.  Dass 
kleine  Gefässberstungen  in  und  unter  der  Knochen- 
haut kleinere  Blutungen  hervorrufen  können,  ist  an  und  für 
sich  sehr  natürlich.  Aber  unter  begünstigenden  Umständen 
unbekannter  Art  kann  auch  eine  grössere  Blutung  ein- 
treten, durch  welche  dann  die  Knochenhaut  abgelöst  und 
selbst  auf  grössere  Strecken  vom  Knochen  abgehoben  wird. 
Da  sich  die  Krankheit  stets  in  der  frühen  Wachsthumsperiode 
zeigt,  in  welcher  die  Verbindung  zwischen  Epi-  und  Diaphyse 
noch  locker  ist  und  durch  die  starke  Congestion  diese  Locke- 
roDg  noch  vermehrt  wird,  tritt  die  Möglichkeit  einer  voll- 
standigen  Epiphysenlösung  ein.  Der  Process,  der  sich 
meist  in  den  langen  Knochen  findet,  kann  überall  vor 
sieh  gehen,  wo  Knochenhaut  und  Knochen  sind.  Am  Schädel 
kommt  er  offenbar  seltener  vor,  wenngleich  er  auch  hier 
nicht  ganz  unbekannt  ist.  Eine  besondere  Stellung  nehmen 
die  Kiefer  ein;  diese  sind  in  derselben  Periode  während  des 
Zahndurchbruches  in  der  lebhaftesten  Entwickelung.  Hier 
zeigen  sich  nun  mitunter:  Starke  Congestion,  Geschwulst, 
Blutung  in  Knochenhaut  und  Schleimhaut.  Selten 
scheint  eine  Disposition  zu  Blutungen  der  Knochenaffection 
voranzugehen.  Hingegen  findet  man  häufig  während  eines 
spateren  Stadiums,  kurz  vor  dem  Tode,  Blutungen  in  Form 
Ton  Petechien  oder  confluirenden  Hämorrhagien  in  Haut  und 
Schleimhaut,  ähnlich  wie  bei  schweren  Ernährungsstörungen 
(Gastrointestinalkatarrh  und  Tuberculose),  wo  die  ursprüng- 
liche Krankheit  sich  ebenfalls  nicht  auf  ein  Leiden  des  Blutes 
oder  der  Blutgefässe  zurückführen  lässt.  Ob  ein  infectiöses  Mo- 
ment hierbei  mit  wirksam  ist,  sei  es  von  aussen  eingeführt  oder 
im  Organismus  entstanden,  darüber  weiss  man  vorläufig  nichts. 

Das  constitutionelle  Leiden,  welches  sich  hinter  dem 
Bilde  der  MöUer'schen  Krankheit  versteckt,  ist  meiner 
Meinung   nach   die  Rachitis.     Ich   betrachte  diese  als  eine 
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durchaus  nothwendige  Yoraassetzang,  als  den  Boden, 
ausserhalb  dessen  die  Krankheit  durchaus  nicht  entsteht,  also 
als  deren  Bedingung.  Denjenigen  Forderungen,  die  zu  dem 
Namen  einer  ^^acuten  Rachitis''  berechtigen  könnten ,  scheint 
mir  die  Krankheit  in  ihrem  Verhalten  nicht  ganz  zu  ent- 
sprechen. Ich  kann  mich  in  diesem  Sinne  nicht  völlig  an 
Möller  und  Steiner  anschliessen.  Vielleicht  wäre  es  zu 
verantworten,  der  Krankheit  den  Namen  ,,Elachitis-  acuta  in 
chronica"  zu  geben,  eine  Benennung,  die  mit  Pürst's  Auf- 
fassung derselben  zusammenfallen  würde,  nämlich  der  einer 
Exacerbation  des  rachitischen  Processes.  Doch  würde  ich  es 
bis  auf  Weiteres  vorziehen,  den  Namen  des  ersten  Beob- 
achters beizubehalten. 

Gewichtige  Stimmen  werden  sich  dagegen  erheben,  die 
Krankheit  in  irgend  welches  Verhältniss  zur  Rachitis  zu 
setzen.  In  erster  Reihe  würde  man  Rehn  treffen,  dessen 
Namen  ich  öfter  genannt  habe.  Wie  früher  erwähnt,  hat  er 
sich  der  Barlow'schen  Auffassung  vollständig  angeschlosssen. 
Er  hat  in  seiner  wahrscheinlich  jüngsten  Veröffentlichung 
über  den  Gegenstand  (Jahrbuch  f.  Kinderheilk.  1893,  8.  220) 
das  Verhältniss  zur  Rachitis  in  scharfem  Grade  derart  zu- 
gespitzt, dass  nach  seiner  Erfahrung  die  betreffende  Krank- 
heit zu  der  gewöhnlichen  Rachitis  nicht  die  geringste  Be- 
ziehung hat,  eine  Meinung,  welche  mehr  ins  Extrem  geht, 
als  diejenige  Barlow's  selbst.  R/s  Meinung  steht  zu  der 
meinigen  in  diametralem  Gegensatz.  R.  und  diejenigen,  welche 
seiner  Ansicht  sind,  stützen  sich  auf  den  Umstand,  dass  Fälle 
von  sogenannter  „acuter  Rachitis^'  beobachtet  sind,  denen  jede 
klinische  Anknüpfung  an  die  Rachitis  im  gewöhnlichen  Sinne 
fehlte.  Mit  dieser  Beobachtung  steht  er  nicht  vereinzelt  da. 
Ich  selbst  habe  einen  solchen  Fall  zu  sehen  geglaubt,  meinen 
ersten  (1872).  Seit  der  Zeit  bin  ich  aber  durch  Erfahrungen 
belehrt.  Oben  (S.  30)  habe  ich  bereits  die  Gründe  ausein- 
ander gesetzt,  aus  denen  man  vorsichtig  sein  müsse,  so- 
bald es  sich  darum  handelt  ein  Kind  von  Rachitis  frei  zu 
sprechen.  Auch  hat  die  Erfahrung  erwiesen,  dass  keines- 
wegs immer  die  bedeutendsten  Fälle  gewöhnlicher  Rachitis 
von  der  Mö Herrschen  Krankheit  zum  Ausgangspunkte  ge- 
nommen werden. 

Jedenfalls  sind  die  Fälle,  welche  auf  vollständig  reinem 
Boden  entstanden,  in  der  Minorität.  In  der  Zusammenstel- 
lung Barlow's  fanden  wir  unter  31  Fällen  nur  3  —  unter 
diesen  meinen  eigenen.  Die  in  vorliegender  Abhandlung  mit- 
getheilten  Beobachtungen  haben  sich  dagegen  ausnahmslos 
bei  rachitischen  Kindern  in  den  zwei  ersten  Lebensjahren 
entwickelt.    Erwähnenswerth  ist  noch  Folgendes:   Unter  den 
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freilich  nicht  zahlreichen  Fällen,  die  zur  Section  kamen,  kenne 
ich  nnr  einen,  den  von  Northrup^)  mitgetheilten,  in  welchem 
das  Vorhandensein  von  Rachitis  geleugnet  wird,  und  zwar  mit 
den  Worten:  ,yDie  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  keine 
Spar  von  Rachitis/'  Liegt  nun  freilich  eine  allseitige  und 
gründliche  Untersuchung  diesem  bestimmten  Ausspruche  zu 
Gmnde,  so  ist  derselbe  von  capitaler  Bedeutung;  nicht  minder 
wäre  rücksichtlich  der  pathologischen  Anatomie  die  Gefahr 
einer  bestimmten  Leugnung  zu  betonen.  Wie  Elsässer  schon 
vor  50  Jahren  hervorhob,  nimmt  die  Rachitis  nicht  alle 
Stellen  auf  einmal  in  Angriff.  Sie  ist  im  Gegentheil  eine 
wandernde  Krankheit,  die  einzelne  Partien  schon  lange  ver- 
lassen haben  kann,  während  sie  anderen  Orts  noch  in  ganz 
frischer  Entwickelnng  ist,  auch  über  grosse  Partien  hinweg- 
gehen kann,  nm  sich  mit  Vorliebe  auf  eine  einzelne  zu  werfen. 
„Tbatsache  ist,  dass  die  Rachitis  am  Skelett  wandert/'^)  In 
dieser  Verbindung  ist  auch  Mikulicz'  von  allen  Seiten  an- 
erkannte Annahme  eines  zu  Grunde  liegenden,  localen  rachi- 
tifichen  Processes  bei  valgus  adolescentium  der  Erwähnung 
werth. 

Darf  nun  vorausgesetzt  werden,  dass  die  Rachitis  der 
Möller^schen  Krankheit  zu  Grunde  liegt,  dann  ist  es  auch 
kein  Wonder  mehr,  dass  der  Kiefer  zum  Symptomencomplexe 
seine  Beitrage  liefert.  Schon  bei  Elsässer  heisst  es:  „Im 
Allgemeinen  schlägt  sie  (die  Rachitis)  in  derjenigen  Partie 
vorzugsweise  ihren  Sitz  auf,  wo  Vegetation  nnd  Function 
{gerade  in  rascher,  vorherrschender  Entwickelnng  und  Energie 
begriffen  sind''  (I.  c.  S.  153).  In  der  Periode  des  Kindesalters, 
welcher  die  Krankheit  angehört,  treffen  wegen  des  Zahndurch- 
bruchs diese  Voraussetzungen  für  den  Kiefer  zu.  Es  wäre  zu 
verwundern,  wenn  dieser  gerade  keine  Symptome  darböte. 

Unsere  Kenntniss  der  in  den  Maxillen  bei  vorhandener 
Rachitis  vor  sich  gehenden  Veränderungen  ist  verhältniss- 
xnässig  neueren  Datums.  Man  hat  lange  gewusst,  dass  bei 
rachitischen  Kindern  die  Zähne  spät  kommen  und  dass  sie 
leicht  carios  werden;  mehr  aber  wusste  man  nicht.  Selbst 
in  Ritter's  Monographie  (1863)  ist  die  Besprechung  der 
rachitischen  Veränderungen  in  ganz  allgemeinen  Ausdrücken 
gehalten.  Er  redet  nur  von  „Hemmung  des  Ossifications- 
processes  und  Wucherung  nicht  ossificirender  Schichten,  welche 
eine  mangelhafte  Entwickelnng  der  Alveolen  am  Ober-  und 
and  Unterkiefer  zur  Folge  hat,   die  ihrerseits  wieder  in  der 

1)  Jahrboch  f.  Kinderheilkunde  Bd.  XXXVI.  S.  498.  Archives  of 
Pediatrics  1892. 

t)  Der  weiche  Hinterkopf.  1843.  S.  163.  S.  a.  Behn  in  Gerhardt^B 
Handb.  8.    a  61. 
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Regel  das  rechtzeitige  Vorkommen  der  Zähne  behindert^. 
Aach  Elsässer  hatte  in  seiner  bewundernswerthen  Arbeit 
das  Verhalten  der  Kiefer  nicht  besprochen.  Er  scheint  bei- 
nahe absichtlich  sich  auf  die  im  Lacunar  cranii  vor  sich 
gehenden  Veränderungen  beschränkt  zu  haben;  aus  einzelnen 
Krankengeschichten  und  Sectionsberichten  ersieht  man  zwar, 
dass  seine  Aufmerksamkeit  auf  Absorptionsprocesse  in  der 
Basis  cranii  gerichtet  gewesen  ist,  aber  er  lässt  sie  un- 
beachtet. Erst  mit  Fleischmann  (1877)  wird  die  Aufmerk- 
samkeit auf  die  Bedeutung  geleitet,  welche  die  Rachitis  f&r 
die  Entwickelung  und  Form  der  Kiefer  haben  kann.  Seine 
Darstellung  hat  im  Wesentlichen  Stich  gehalten  und  man  hat 
nicht  eben  Vieles  hinzufügen  können.  Doch  ist  es  noch  des 
Hervorhebens  werth,  dass  sowohl  Baginsky  (1882)  als 
M.  Herz  (1886)  Beiträge  gegeben  haben.  B.  macht  auf  die 
zuweilen  eingetretene  Asymmetrie  der  beiden  Hälften  des 
Kiefers  aufmerksam,  H.  auf  die  Unregelmässigkeiten  in  Bezug 
auf  Höhe  und  Dicke  des  Proc,  alveolaris. 

Indess  haben  uns  die  erwähnten  Autoren  nur  die  Resultate 
des  abgelaufenen  rachitischen  Processes  gegeben.  Sie  Alle, 
auch  Fleischmann,  gehen  aber,  soviel  ich  weiss,  nicht  auf  die 
Frage  näher  ein,  wie  denn  die  Kiefer  schon  vor  dem  Stadium 
aussehen,  in  welchem  die  Deformität  als  Thatsache  vor- 
liegt. Fl.  begnügt  sich  mit  der  Bemerkung,  dass  die  Kiefer- 
rachitis  in  intimem  Verhältnisse  zur  Rachitis  des  übrigen 
Schädels  stehe  und  nie  isolirt  auftrete.  In  dieser  Verbindung 
wird  dann  eine  Abbildung  des  Ober-  und  Unterkiefers  bei 
einem  3  Monate  alten  Kinde  mit  Craniotabes  und  deutlicher 
Kieferdeformität  gegeben.  Vorausgesetzt  wird  also  ein  Mangel 
an  Festigkeit  des  Knochens,  der  bewirkt,  dass  verschiedene 
mechanische  Kräfte  (Muskelzug  und  Beissen  mit  den  Kiefern) 
ihren  Einfluss  geltend  machen  können.  Wie  ich  aber  glaube, 
erhält  man  nirgends  ausführliche  Auskunft  darüber,  wie  ein 
solcher  Kiefer  zu  dem  Zeitpunkte  aussieht,  da  die  rege  for- 
mative  Wirksamkeit  durch  den  rachitischen  Process  eben  ge- 
stört wurde.  Nur  Rehn  bemerkt,  dass  man  mitunter  am 
Processus  alveolaris  maxillae  sup.  dieselbe  Auftreibung  bemerkt 
wie  an  den  langen  Röhrenknochen.  Man  findet,  glaube  ich, 
nirgends  ausführlich  beschrieben,  wie  der  Oberkiefer  seine 
ursprüngliche  Form  verändert  und  voluminöser  wird,  wie  der 
scharfe  Limbus  sich  abflacht,  wodurch  die  Breite  des 
Gaumengewölbes  von  Seite  zu  Seite  bedeutend  vermindert 
wird,  dass  die  Zähne  vor  dem  Durchbruch  ein  Relief  an 
der  Vor  der  fläche  bilden  können,  gleichsam  mit  der  Dro- 
hung, nur  hier  durchbrechen  zu  wollen.  Auch  wird  nicht  be- 
achtet,  dass   der  Kiefer  irgend   welchem   Drucke   nach- 
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geben  kaun,  ja  dass  man  durch  Fingerdruck  gegen 
den  knöchernen  Theil  des  Gaumens  mitunter  eine 
Nachgiebigkeit  constatiren  kann,  die  an  Craniotabes 
erinnert  und  ihr  analog  ist. 

Dass  die  Zähne  bei  Rachitikern  locker  werden  und  in 
ihren  Alveolen  wackeln,  ist  bekanntlich  bisweilen  der  Fall. 
Dagegen  wage  ich  die  Behauptung,  dass  nicht  selten  der 
Processus  alveolaris  ganz  weich  ist  und  beim  Hin- 
und  Herbewegen  der  Zähne  sich  mitbewegt. 

Häufig  wird  dies  Verhältniss  nur  am  Oberkiefer  angetroffen, 
bisweilen  aber  gleichzeitig  am  Unterkiefer.  Zur  Illustration 
dieser  Behauptung  theile  ich  zwei  Krankengeschichten  von 
Kindern  mit^  die  zur  Zeit  noch  im  Hospital  behandelt  werden^): 

11.  Selma  T.,  war  15  Monate  alt,  als  sie  am  15.  Januar  1894  ins 
Hospital  aufgenommen  wurde.  Sie  war  das  jüngste  von  5  Kindern; 
die  anderen  Geschwieter  waren  gesund.  Das  Kind  lag  11  Monate  an 
der  Brust,  gedieh  in  den  ersten  6  Monaten,  kränkelte  aber  später.  Im 
October  1893  wurde  es  wegen  Schmerz  und  Anschwellung  des  Caput 
humeri  sin.  behandelt,  die  sich  durch  Immobilisirnng  schnell  besserten. 

Status  praesens:  Gewicht  7560g.  Kind  fieberfrei,  stark  rachitisch. 
Kopf  47  cm,  Brust  42,6  cm.  Peripherie.  Fontanelle  5x5.  Verdickungen 
an  den  Tobera  frontalia,  weiche  Stellen  am  Schädel,  Rosenkranz  etc. 
Bei  vorsichtiger  Bewegung  der  langen  Röhrenknochen  fand  man  die- 
selben federnd.  Das  Kind  äusserte  Schmerz,  wenn  man  es  berührte. 
Bew^ung  in  der  linken  Schulter  frei.  Sonst  Hess  sich  nichts  Beson- 
deres bemerken  als  Schweissezanthem ,  sowie  geschwollene  Drüsen  in 
der  Leistengegend  und  Achselhöhle.  2  Zähne  im  Ober-,  4  im  Unter- 
kiefer, alle  von  gesundem  Aussehen,  alle  mit  der  Apophyse  stark  beweg- 
lich. Diese  war  im  ganzen  Umkreise  des  Oberkiefers  stark  verdickt, 
der  Rand  war  in  eine  1  cm  breite  Fläche  verwandelt.  Für  die 
Ganmenkuppel  war  nur  eine  Wölbung  erübrigt,  welche  die  Spitze 
eines  nicht  grossen  Fingers  in  sich  aufnehmen  kann.  Der  Knochen 
war  zu  beiden  Seiten  der  Raphe  ganz  weich  und  nachgiebig.  Auch 
der  Limbus  des  Unterkiefers  war  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  etwas 
verdickt,  aber  bei  Weitem  nicht  in  dem  Grade  wie  der  des  Oberkiefers. 
Es  fand  sich  keine  Andeutung  der  Fleischmann'schen  Eieferdeformität. 
Geschwulst  und  Röthe  der  Schleimhaut  waren  unbedeutend. 

Am  28.  Februar  wurde  Empfindlichkeit  des  linken  Oberarms  und 
Verdickung  des  ELnochens  bemerkt,  besonders  entsprechend  dem  Collum 
humeri  (Innenseite)  und  dem  Condylus  int.  an  der  Epiphysenlinie. 
Keine  Epiphysenlösung.  Bedeckungen  normal.  Freie  Bewegung  der 
Arme.  —  4.  März:  Die  Empfindlichkeit  des  linken  Armes  war  geringer; 
die  Geschwulst  am  unteren  Ende  des  Os  humeri  war  mehr  ausgebreitet. 
Umfang  -f  0,5  cm.  Auch  einige  Schwellung  des  oberen  Endes  vom 
linken  Radius  und  der  linken  Ulna  Umfang  +  0,5  cm.  —  12.  März: 
Verdickung  oberhalb  und  unterhalb  des  Ellbogens,  nameotlich  an  den 
Epipbysengrenzen,  unverändert.  —  1.  April:  Die  rachitischen  Symptome 
besserten  sich  nur  langsam.  Der  Gaumen  war  noch  nachgiebig,  be- 
sonders links.  Jetzt  8  Vorderzähne,  alle  beweglich,  wie  erwähnt.  Es 
bestand  noch  die  Verdickung   des  ganzen  linken  Oberarms  fort,  zumal 

1)  Auf  die  S.  81  mitgetheilte  Krankengeschichte  kann  auch  hin- 
gewiesen werden. 
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am  unteren  Ende,  wo  der  Unterschied  gegenüber  dem  rechten  Arm 
0,5  cm  betrag.  Weiter  oben  betrug  er  nur  0,26  cm.  Keine  Empfindlich- 
keit. —  10.  April:  Gewicht  7700  g.  Schweiss  und  Diarrhöen  bestanden 
namentlich  in  der  ersten  Zeit  des  Hospital- Aufenthaltes.  Temperator 
in  der  Regel  normal,  doch  bestand  auch  eine  Periode  mit  erhöhter 
Temperatur. 

12.  Christian  T.,  den  28.  Mftrs  1893  ausser  der  Ehe  geboren. 
Aufnahme  den  25.  Januar  1894.  Das  durch  die  Flasche  genährte  Kind 
war  bis  zu  den  letzten  Monaten  gut  gediehen.  Es  neigte  zu  Schnupfen 
und  zu  dOnnen  Entleerungen.  Starke  Rachitis.  Kopf  gross,  mit  dicken 
Auflageruuffen  an  den  Ossa  frontis,  weichen  Sutnren,  nachgiebigen, 
federnden  Knochen.  An  den  langen  Knochen  etwas  Epiphysenschwel- 
lung  und  Federung.  Keine  Zähne.  Schleimhaut  des  Mundes  blase. 
Urin  ohne  Albumin.  Keine  Zeichen  von  Syphilis.  Anfang  März  einige 
Temperatursteigerung,  starke  katarrhalische  Symptome,  Zeichen  einer 
rechtsseitigen  Lungenentzündung,  die  sich  nach  und  nach  verlor.  — 
8.  April:  Craniotabes  und  Rosenkranz  scheinbar  vermindert,  während 
die  langen  Knochen  noch  immer  dieselbe  Elasticität  darboten.  — 10. April: 
Temperatur  normal.  In  den  letzten  Tagen  hat  das  Kind  den  rechten 
Arm  nicht  bewegen  wollen,  ohne  dass  etwas  Abnormes  zu  entdecken 
gewesen  wäre.  Heute  aber  fand  sich  eine  circuläre,  feste  Anschwellung 
der  unteren  Hälfte  des  Os  humeri.  Keine  Deformität,  keine  abnorme 
Beweglichkeit,  keine  Crepitation.  Arm  empfindlich,  Circumferenz  13  cm, 
während  der  gesunde  Arm  kaum  11  cm  zeigte.  —  16.  April:  Der  rechte 
Arm  wurde  wieder  ein  wenig  mehr  bewegt.  Wurde  er  gehoben,  so 
fiel  er  noch  schlaff  berab.  Die  Geschwulst,  mehr  gleichmässig  aber 
das  ganze  Os  humeri  ausgebreitet,  verlor  sich  nach  und  nach  gegen 
die  Epiphysen  hin;  sie  war  glatt  und  eben.  Unterschied  beider  Arme 
0,5  cm.  Empfindlichkeit  nicht  bedeutend.  Der  Limbus  des  Proc.  alveul. 
sup.  war  im  ganzen  Halbkreise  breit  und  fiach,  am  breitesten  in  der 
mittleren  Partie  (11  mm),  etwas  schmäler  (9  mm)  nach  den  Seiten. 
Das  Os  maxillae  sup.  war  im  Ganzen  sehr  verdickt,  aber  gleichmässig; 
es  hatte  die  halb  wirbelrunde  Form  beibehalten.  Zähne  waren  noch 
nicht  durchgebrochen,  aber  die  vordere  mittlere  Incisivi  markirten  sich 
an  der  Vorderfläche  des  Kiefers  schon  deutlich.  Griff  man  jede  der 
Seiten  fest  an,  so  konnte  man  mit  Leichtigkeit  die  beiden 
Hälften  des  Kiefers  gegeneinander  hin-  und  herbewegen, 
ganz  als  ob  sich  in  der  Mittellinie  ein  Gelenk  befände. 
Die.  Wölbung  des  Palatum  durum  war  von  Seite  zu  Seite  vermindert, 
gab  aber  bei  Druck  nicht  nach.  Limbus  des  Unterkiefers  scharf. 
Schleimhaut  der  Kiefer  nicht  besonders  geschwollen,  nicht  auf- 
fallend roth,  nicht  bei  Druck  blutend.  —  20.  April:  Das  Kind 
bewegte  den  rechten  Arm  ganz  frei,  brauchte  ihn  aber  weniger  als 
den  andern.  Auch  am  linken  Arm  schien  eine  entsprechende,  aber 
schwächere  Verdickung  vorhanden  zu  sein,  jedoch  ohne  Empfindlichkeit 
und  ohne  FunctionsstOrung. 

Die  hier  gegebenen  Beispiele  yon  Eieferracbitis 
Mhen  Stadiums  Hessen  sich  noch  vermehren.  Es  giebt  Fälle 
—  und  diese  kommen  am  häufigsten  vor  —  in  welchen  die 
klinisch  nachweisbare  Rachitis  der  Kiefer  sich  auf  die  mit 
dem  Proc.  alveol.  mitbeweglichen  Zähne  beschränkt  Es  giebt 
andere,  in  denen  die  Fleischmann'sche  Deformitöt  schon  zu 
sehr  frühem  Zeitpunkte  stark  angedeutet  ist.  Ich  habe  jene 
Beispiele  gewählt^  weil  die  Kieferaffection  bei  beiden  Kindern 
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mit  dem  eigenthümlichen  Leiden  der  Extremitäten,  das  ans 
beschäftigt  hat,  verbunden  ist  und  weil  anzunehmen  ist,  dass 
der  Process  an  beiden  Stellen  zwei  Seiten  einer  und  derselben 
Krankheit  repräsentirt. 

Auch  bei  der  Eieferaffection  spielt  unzweifelhaft  die 
Knochenhaut  eine  hervorragende  Rolle  in  Verbindung  mit 
dem  rachitischen  Knochenleiden.  Die  Affectiou  an  beiden 
Stellen,  Extremitäten  und  Kiefer,  läuft  ganz  parallel, 
hat  die  gleichen  Voraussetzungen,  giebt  das  gleiche 
Resultat.  Nur  noch  ein  Schritt,  und  wir  haben  die  Möller- 
sehe  Krankheit  in  ihrer  ausgesprochensten  Form,  mit 
Austritt  von  Blut  und  mit  Oedem  innerhalb  resp.  ausserhalb 
der  Knochenhaut.  Dass  nun  freilich  die  anatomischen  Ver- 
hältnisse nach  ihrer  Verschiedenheit  auch  einen  etwas  ver- 
schiedenen Ausschlag  geben,  folgt  von  selbst  Die  das  Periost 
in  straffer  Weise  bekleidende  Schleimhaut  mit  ihrer  freien 
Oberfläche  muss  ja  durchaus  andere  Symptome  ergeben  als 
die  an  die  Anssenseite  der  Knochenhaut  stossenden  Weich- 
tbeile  der  Extremitäten.  Warum  die  Zahnfleisch affection  da, 
wo  Zähne  vorhanden  sind,  am  bedeutendsten  hervortritt,  ist 
freilich  noch  nicht  genügend  aufgehellt;  doch  ist  diese  That- 
sache  der  mercuriellen,  scorbutischen  und  rachitischen  Sto- 
matitis gemeinsam. 

Es  ist  in  den  beiden  letzten  Krankengeschichten  (11  u.  12) 
hervorgehoben,  dass  trotz  des  bedeutenden  Kieferleidens 
keine  stärkere  Gingivitis  vorlag,  dies  Verhältniss  wird 
nun  durchaus  nicht  überraschen.  Ebenso  wenig  wie  die  Ra- 
chitis im  gewöhnlichen  Sinne  ist  die  Mö Herrsche  Krankheit 
eine  typische  Krankheitsform,  die  bestimmt  nur  abgegrenzten 
Wegen  folgt  und  sich  in  stereotyper  Weise  wiederholt.  Es 
finden  sich  sogar  in  dem  Falle  eigener  Beobachtung,  den 
Bar  low  an  die  Spitze  seiner  Abhandlung  stellt,  2  Zähne, 
aber  „no  trace  of  sponginess  of  gums'^ 


n. 

Zwei  Fälle  snbcntaneii  Emphysems  während  der  Intabation. 

Mittheilang    aus  dem  Budapester  Stefanie -Kinderspitale. 
MitgeÜieilt  von 

Dr.  Ludwig  Baueb, 

Secundararzt. 

(Der  ßedactioD  zugegangen  den  4.  Mai  1895.) 

In  der  sich  über  800  Fälle  erstreckenden  Intubations- 
statistik  des  Stefanie-Kinderspitals  (Prof.  Bökai)  beobachteten 
wir  insgesammt  blos  zwei  Fälle,  in  welchen  sich  während  der 
Intubation  Hauteniphysem  entwickelte.  Da  in  der  Literatur 
unseres  Wissens  bisher  ähnlicher  Beobachtungen  keine  Er- 
wähnung getban  wurde,  dürfte  diese  kurze  Mittheilung  wohl 
nicht  überflüssig  sein: 

Erster  Fall.  Am  12.  November  1892  wurde  der  yierj&brige  Knabe 
E.  R.  mit  leichter  Naaen-  und  fUushendiphtherie  und  massig  erschwertem 
Athem  ins  Spital  gebracht.  Hasten  heiser,  bellend,  dabei  etwas  gereizt; 
pertussisartig.  Temperatur  38,6  ^  Das  Athmen  wurde  erst  nächsten 
Tags  am  18.  Nov.  in  dem  Grade  stenotiscb,  dass  der  Kranke  intabirt 
werden  rousste.  In  den  folgenden  Tagen  warf  er  in  Folge  der  gereizten 
HustenanfäUe  den  Tubus  zu  wiederholten  Malen  aus,  so  auch  am 
16.  Nov.  während  eines  ungewöhnlich  heftigen  Hustenreizes.  Das 
Lumen  des  Tubus  war  durch  ein  dickes  Pfieudomembranstück  verstopft. 
Nächstfolgenden  Morgen,  am  16.  Nov.,  wurde  subcutanes  Empbysem 
an  beiden  Seiten  des  Halses  und  der  oberen  Partie  des  Thorax  ent- 
deckt. Am  17.  Nov.  breitete  sich  das  Emphysem  auch  auf  den  Rücken 
und  den  Bauch  aus.  An  demselben  Tage  wurde  der  Kranke  definitiv 
extubirt.  Die  Dauer  der  Intubation  war  48  Stunden.  Temperatur  39  ^ 
An  den  folgenden  Tagen  war  das  Emphysem  unveriUidert,  am  20.  Nov. 
jedoch  begann  es  abzunehmen  und  schwand  am  4.  Dec.  vollkommen. 
Das  Kind  verlässt  geheilt  das  Spital. 

Zweiter  Fall.  Der  vierjährige  Knabe  F.  J.  wurde  am  2.  Juli  1894 
ins  Spital  aufgenommen.  Das  Knochensystem  des  schwach  entwickelten 
Kindes  zeigt  rachitische  Veränderungen  (Pectus  carinatum).  Die  Lippen 
massig   cyanotisch.    Auf  der  rechten  Mandel  ist  eine  beinahe   linsen- 
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grosse,  dünne,  membranOse  Auflagerung,  Athem  stenotisch.  Starke  jugu- 
lare  und  scrobicnlare  Einziehung.  Temperatur  38,8  ^  Bald  nach  der 
Aufnahme  wird  die  Intubation  noth wendig.  Nächsten  Tag,  am  3.  Juli, 
treten  während  des  Tages  wiederholte  suffucatorische  Anfälle  auf,  nebst 
hörbarer  Membranenflottirung,  dann  um 

6  Ohr  Nachmittags  ein  sehr  heftiger 
Hustenparozysmus,  während  dessen  das 
Kind  den  Tubus  aushustet  und  darauf 
eine  10  cm  lange,  die  ersten,  ja  selbst 
die  zweiten  Bronchial  Verzweigungen  zei- 
gende Membran  ezpectorirt  (s.  Figur).  Am 

4.  Juli  ist  ein  vom  Nacken  bis  zur 
Hälfte  hinabreichendes,  jedoch  nur  links- 
seitiges subcutanes  Emphysem  zu  con- 
statiren.      Am    selben  Tage   Abends    um 

7  Uhr  Reintubation  in  Folge  neuerdings 
aufgetretenem    schweren    Athems.      Ani 

5.  Juli  verbreitet  sich  das  subcutane  Em- 
physem auf  die  rechte  Seite  des  Rumpfes, 
ja  selbst  auf  das  Gesicht  bis  auf  die  be- 
haarte Eopibaut.  Das  Gesicht  ist  stark 
aufgeblasen,  die  Augen  vollkommen  ver- 
fchwollcn.     Temperatur  39,3®. 

Am  6.  Juli  Nachmittags  definitive 
Extnbation.  Der  Tubus  lag  im  Ganzen 
G3  Stunden.  Das  Emphysem  besteht  an 
den  folgenden  Tagen  unverändert  bis 
zum  10.  Juli,  nach  dem  10.  Juli  beginnt 
es  zu  schwinden,  zuerst  am  Bauch,  dann 
auf  dem  Hucken,  Gesicht  und  am  18.  Juli 
auf  der  Vorderfläche  des  Thorax.  Die 
Untersuchung  des  Brustkorbes,  insofern 
eme  solche    in  Folge    des    hochgradigen 

Emphysems  auszuführen  war,  ergiebt  nichts  Abnormes.  Das  Kind  wurde 
am  22.Jnli  geheilt  entlassen. 

Nach  der  Ursache  des  subcutanen  Emphysems  forschend, 
kounten  wir  in  unseren  Fällen  an  zwei  Umstände  denken: 
Entweder  1.  auf  eine  AlTeoIarruptur,  und  diese  Annahme 
ist  die  nächstliegende,  oder  2.  auf  einen  durch  den  Tubus 
Terarsachten  Decubitus,  welcher  die  Trachealwand  usurirte 
und  wodurch  dann  die  Luft  in  das  umgebende  Bindegewebe 
gelangen  konnte. 

Die  Beobachter  stimmen  im  Allgemeinen  darin  überein, 
dass  eine  Alveolarruptur,  und  in  Folge  dessen  subcutanes 
Emphysem  entstehen  kann,  so  oft  die  Exspiration  in  hohem 
Grade  erschwert  ist,  oder  die  Inspirationen  ausserordentlich 
kraftig  sind. 

Solches  in  hohem  Grade  erschwertes  Athmen  sehen  wir 
bei  schweren  Formen  von  Laryngitis  crouposa,  bei  einem  be- 
weglichen Fremdkörper  in  der  Trachea,  bei  Pertussis,  wo  die 
Alveolen  in  Folge  des  Glottiskrampfes  einen  hohen  Druck  er- 
leiden müssen.     In  allen  diesen  Fällen  kann  thatsächlich  eine 
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Alveolarruptur  sehr  leicht  zu  Stande  kommen,  wie  das  auch 
Pooley's^)  Fall  beweist,  in  welchem  bei  einem  6  Monate 
alten,  an  Pertussis  leidenden  Kinde  auf  dem  ganzen  Körper 
sich  ausbreitendes  subcutanes  Emphysem  entstand.  Obige 
Annahme  unterstützt  auch  der  Fall  von  Whitney*),  wo  bei 
dem  protrahirten  Geburtsacte  einer  kräftigen  Primipara  ein 
sich  auf  das  ganze  Gesicht  ausbreitendes  subcutanes  Emphysem 
entstand.  Mit  einem  Worte,  in  allen  jenen  Fällen,  wo  die 
Alveolen  einem  solchen  Drucke  ausgesetzt  sind,  dem  sie  zu 
widerstehen  nicht  vermögen,  können  wir  das  Auftreten  sub- 
cutanen Emphysems  beobachten. 

In  beiden  beschriebenen  Fällen  finden  wir  dieses  Gausal- 
momeni 

Als  vermittelnder  Factor  hat  in  beiden  Fällen  der  in  der 
Luftröhre  liegende  Tubus  gewirkt  Besonders  im  2.  Falle 
war  der  causale  Zusammenhang  zwischen  dem  Aushusten  des 
Tubus  und  dem  subcutanen  Emphysem  ein  auffallender. 
Bevor  nämlich  das  Kind  den  Tubus  aushustete,  hatte  es  einen 
sehr  heftigen  Hustenparozysmus  gehabt.  Die  durch  den  Tubus 
abgelöste,  oder  sich  spontan  loslösende,  flottirende  Membran, 
bei  jedem  Exspirium  das  Lumen  des  Tubus  theilweise  ver- 
schliessend,  verursachte  beim  Kranken  derartige  HustenanföUe, 
dass  er  den  Tubus  aushustete.  Das  Aushusten  des  ziemlich 
schweren  Tubus  —  obturirt  durch  die  nachher  sofort  entleerte 
Pseudomembran  — :  vermochte  auf  das  Lungengewebe,  resp. 
auf  die  Alveoluswand  einen  derartigen  Luftdruck  auszuüben, 
dass  eine  Ruptur  sehr  leicht  entstehen  konnte.  Dies  bestätigt 
auch  der  Umstand,  dass  das  Aushusten  des  Tubus  und  der 
Membran  am  3.  geschah,  und  das  subcutane  Emphysem  schon 
am  4.  zu  erkennen  war.  Die  hinausgelangte  Luft  verursachte 
Anfangs  blos  ein  interlobuläres,  subpleurales,  mediastinales 
Emphysem,  bald  hernach  konnte  die  Luft  in  dem  lockeren 
mediastinalen  Bindegewebe  weiterschreitend  in  das  subcutane 
Bindegewebe  gelangen,  und  verursachte  das  subcutane  Em- 
physem. 

Leichter  konnte  das  subcutane  Emphysem  im  ersten  Falle 
entstehen,  wo  in  Folge  des  bereits  länger  bestehenden  Per- 
tussis die  Alveolenwand  Vieles  von  ihrer  Elasticität  eingebüsst 
haben  konnte,  und  so  war  auch  die  Entstehung  einer  Ruptur 
in  diesem  Falle  leichter  möglich.  Wir  erwähnten  zwar  oben, 
dass  Pertussis  allein  auch  subcutanes  Emphysem  zu  erzeugen 
vermag;  trotzdem  ist  es  fraglich,  ob  dies  im  gegenwärtigen 
Falle  auch  ohne  Intubation  entstanden  wäre.     Das  Aushusten 


1)  Gerhardt,  Handbuch  der  Einderkrankheiten  II.  S.  567. 

2)  Virchow-fiirsch,  Jahresbericht  1871.  II.  S.  681. 
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des  durch  ein  Stück  dicker  Pseudomembran  obturirten  Tubus 
hat  beim  Zustandekommen  des  Emphysems  unbedingt  eine 
grosse  Bolle  gespielt. 

Wir  glauben^  dass  jene  Annahme,  als  wäre  etwa  ein 
Luftdurchtritt  durch  einen  eventuellen  Decubitus  der  Larynx- 
wand  eingetreten,  im  Vorhinein  fallen  gelassen  werden  kann, 
wenn  wir  berücksichtigen,  dass  1.  ein  tiefgreifender,  durch 
den  Tubus  verursachter  Decubitus  yerhältnissmässig  selten 
vorkommt,  2.  sind  zum  Zustandekommen  eines  Decubitus  zu 
mindest  4 — 5  Tage  nothwendig,  in  unseren  oben  angeführten 
Fällen  lag  jedoch  der  Tubus  höchstens  2 — 3  Tage  lang  in 
der  Trachea,  3.  weil  jener  Umstand,  dass  die  definitive  Ex- 
tubation  in  beiden  Fällen  mit  Leichtigkeit  durchgeführt  werden 
konnte,  die  Annahme  eines  Decubitus  fast  direct  ausschliesst^ 
wissen  wir  doch,  dass  eines  der  Hauptsymptome  des  Decubitus 
eben  die  schwer  ausführbare  Extubation  ist 


Die  Literatur  fiber  das  Diphtherie-Heilseram. 

Es  wird  für  die  Leser  des  Jahrbuchs  nicht  ohne  Interesse 
sein,  eine  Uebersicht  der  seit  dem  Herbst  1894  erschienenen 
und  in  zahlreichen  Zeitschriften  zerstreuten  Mittheilungen  über 
das  Diphtherie-Heilserum  zu  erhalten,  um  sich  durch  eigenes 
Studium  ein  eiugehendes  Urtheil  über  die  Thatsachen  und 
Anschauungen  in  Bezug  auf  diese  hochbedeutende  Frage  zu 
bilden.  — 

Die  früheren  Berichte  über  die  Behring'sche  Entdeckung 
und  die  ersten  klinischen  Untersuchungen  ihres  Werthes  finden 
sich  in  dieser  Zeitschrift 

Band  XXXIV.  S.  238  u.  239. 

Band  XXXVL  S.  446.  448.  450. 

Band  XXXVIIL  S.  221  (Originalarbeit). 

Band  XXXIX.  S.  259—265. 
Um  das  massenhafte  jetzt  vorliegende  Material  in  chrono- 
logisch geordneter  Reihenfolge  wiederzugeben,  sind  die  einzelnen 
Referate  nach  den  Nummerzahlen  der  Zeitschriften,  in  denen 
sie  je  im  Jahre  1894  oder  1895  erschienen  sind,  geordnet 
worden. 

a.  Vorwiegend  klinisclie  Erfahrungen. 

Praktische  Winke  zur  Behandlung  der  Diphtherie  mit  Heilserum.    Yon 

Dr.  0.  Heubner.    Deutsche  med.  W.  Nr.  36.    1894. 

Das  Antitoxin  ist  ein  Stoff,  den  man  allerdings  nicht  chemisch  defi- 
niren  kann,  der  aber  im  Serum  von  Tbieren  enthalten  ist,  die  nach 
bestimmten  Metboden  gegen  das  vom  Diphtberiebacillus  producirte  Gift 
widerstandsfähiger  gemacht  sind.  Dieses  Antitoxin  ist  im  Serum  dieser 
Thiere  in  bestimmter  und  messbarer  Menge  enthalten,  es  ist  sicher  an- 
schädlich  auch  für  schwächliche  Kinder. 

Eine  Normalantitoxineinheit  oder  1  ccm  des  diese  Einheit  ent- 
haltenden Serums  entspricht  einer  Menge  von  Antitoxin,  die  im  Stande 
ist,  10  ccm  einer  Normalgiftlösuug  angiftig  zu  machen,  und  von  der 
Normalgiftlösung  genflgen  0,4  ccm,  um  ein  1  Kilo  schweres  Meer- 
schweinchen sicher  zu  tödten;  in  diesem  Sinne  würde  also  ein  Serum, 
welches  im  Stande  ist  schon  in  einer  Menge  von  0,01  ccm  1  ccm  einer 
Normalgiftlösung  zu  neutralisiren,  10  Normalantitoxineinheiten  enthalten. 

Das  kräftigste  bisher  in  den  Handel  gebrachte  Serura  enthält 
140  Normalantitoxineinheiten  i.  e.  es  vermag  1400  ccm  des  Normal- 
giftes  zu  paralysiren. 

Das  in  den  Handel  gebrachte  Behring*8che  Heilserum  Nr.  I  (Preis 
5  Mk.)t  dessen  Volum  zwischen  9  und  11  und  mehr  ccm  schwankt,  ent- 
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b&lt  in  jedem  Fl&schcben  constant  die  gleiche  Menge  Antitoxineinheiten; 
Beb  ring  nennt  sie  die  einfache  Heildosis  von  600  Antitoxineinheiten 
Qod  hält  sie,  auf  einmal  und  unverkürzt  eingespritzt,  für  die  gewöhn- 
lichen Dipbtheriefälle  f^r  genügend. 

Das  Behring*8che  Heilserum  Nr.  III,  das  nicht  immer  zur  Ver- 
fügung steht,  enthält  1600  Antitoxineinheiten,  muss  auch  auf  einmal 
eingespritzt  werden  und  kann  im  Notbfalle  durch  8 — 3  Dosen  von  Nr.  I 
ersetzt  werden. 

Propbylaktiscb  genuct  etwa  y^^  der  Injection  eines  Fläscbcbens 
Heilsemm  Nr.  I,  d.  h.  der  Immunisirungswerth  des  letzteren  dürfte 
lOmal  grosser  sein,  als  dessen  Heilwerth. 

Zar  Einspritzung  verwendet  man  eine  aseptische  Spritze,  welche 
10—18  ccm  fust    Heubner  verwendet  die  Koch 'sehe  Ballonspritze. 

Der  Glascylinder  derselben  wird  zuerst  in  l%iger  Sodalösung  aus- 
gekocht. Als  Injectionsstellen  w&hlt  man  die  Gegend  über  den  Schlüssel- 
beinen, unter  den  Eippen,  die  Weichen  oder  die  Innenfläche  der  Ober- 
schenkel. Die  Haut  des  Kranken  und  die  Hände  des  Arztes  sind  zu 
iteriliriren ,  die  Spritze  unmittelbar  vor  der  EinffiUong,  ebenso  die 
Canfile  mit  Aether  und  Alkohol  zu  reinigen.  Nach  der  Injection  soll 
nicht  massirt  werden. 

Die  einzige  Unannehmlichkeit,  die  man  mitunter  beobachtet,  ist 
Urticaria.  Eisenschitz. 

DU  BhUserumiherapie  Bur  Diphiheriebehandlung  des  Menschen.   Von  Prof. 

Dr.  Behring.    Berl.  kl.  W.  Nr.  36.     1894. 

Wir  berichten  aus  dem  auf  der  Naturforscherversammlung  in  Wien 
gehaltenen  Vortrage  nur  dasjenige  von  Belang,  was  in  der  oben  an- 
geführten Arbeit  von  Heubner  nicht  enthalten  ist: 

Zur  Behandlung  der  Diphtherie  im  Incubationsstadium,  also  nach 
schon  erfolgter  Infection  bedarf  man  1  ccm  des  Heilserums  Nr.  111. 

Die  specifische  Heilwirkung  des  Heilserums  ist  um  so  sicherer,  je 
frühzeitiger  die  Fälle  zur  Behandlung  kommen. 

Von  100  Fällen,  die  im  Laufe  der  ersten  48  Stunden  nach  der  Er- 
krankung die  einfache  Heildosis  ix^icirt  bekommen,  werden  nur  6  sterben. 

Das  Antitoxin  ist  eine  in  Wasser  lösliche  Substanz,  die  gegenüber 
den  gewöhnlichen  atmosphärischen  Einflüssen  sehr  widers&ndsfähig 
ist,  es  beeinflusst  weder  pflanzliche  noch  thierische  Lebewesen,  sondern 
nur  das  Diphtherietoxin  und  für  dieses  ist  es  ein  specifisches  Heilmittel. 

Die  Quelle  des  Antitoxins  ist  das  reactionsfähige  Eiweiss  des  leben- 
den Organismus,  es  entsteht  unter  dem  Einflüsse   des  Krankheitsgift  es. 

Die  Methode  erzeugt  bei  den  Versuchsthieren  so  viel  Antitoxin,  dass 
das  Toxin  im  Serum  übercompensirt  ist. 

Die  Synthese  dieses  Antitoxins  ist  nicht  absolut  undenkbar,  aber 
▼orersi  nicht  zu  leisten. 

Ans  dem  Toxin  direct  das  Antitoxin  zu  erzeugen  ist  unmöglich. 
Auf  dem  Wege  erzielt  man  nur  ein  abgeschwäehtes  Gift,  das  unter  Um- 
ständen ja  Heilwirkungen  erzielen  kann,  in  dem  Sinne,  wie  das  Toberculin. 

Nach  Behring 's  Erfahrungen  wären  mit  diesem  Antidiphtherin,  wie 
es  Klebs  erzeugt,  höchstens  bei  den  diphtherischen  Lähmungen  des 
Menschen  vielleicht  Erfolge  zu  erzielen.  Eisenschitz. 

Die  B€ka$uRung  der  Diphtherie  mit  Heilserum.    Von  E.  Boux  in  Paris. 

Vortrag  auf  dem  hygienischen  Gongresse  in  Budapest.    Wiener  med. 

Presse  Nr.  38.     1894. 

R.  bat  im  Hdpital  des  Enfants  malades  während  eines  halben 
Jahres  448  an  Diphtherie  erkrankte  Kinder  mit  von  ihm  selbst  aus  Pferde- 
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blut  dargestelltem  Heilserum  behandelt.  Alle  in  den  Diphtheriepavillon 
eintretenden  Pat.  erhielten  zunächst  systematisch  eine  Injection  von  20  ccm 
Serum  in  die  Haut  der  Flankengegend.  Ergab  die  bacteriolog.  Unter- 
suchung, dass  keine  echte  DiphÜierie  vorliegt,  so  wurde  die  Injection 
nicht  wiederholt,  andernfalls  erhielten  die  Fat.  24  Stunden  später  eine 
zweite  Injection  von  20  od.  10  ccm  Heilserum  and  diese  zweite  Injection 
genügte  meist  zur  Heilung  der  Krankheit.  Nur  in  vereinzelten  Fällen 
wurde  noch  eine  dritte  Injection  gemacht. 

Von  den  448  Kindern  starben  109  (24,38%),  In  den  4  vorher- 
gehenden Jahren  betrug  die  Diphtherie-Mortalität  in  demselben  Payillon 
61,71%-  Die  Annahme  einer  zufällig  leichteren  Epidemie  zur  Zeit  der 
Versuche  erscheint  ausgeschlossen,  da  in  einem  andern  Kinderspitale 
(Höpitel  Tronsseau)  in  dem  erwähnten  Halbjahre  von  600  Kindern  316 
(62,20%)  an  Diphtherie  starben.  —  Von  den  448  diphtheriekranken 
kindern  hatten  170  reine  Diphtherie;  davon  starben  9  (7,6%).  Von 
diesen  9  waren  7  moribund  eingeliefert,  der  8.  Fall  litt  an  tubercalöser 
Peritonitis,  der  9.  an  sehr  schweren  Morbillen.  —  R.  meint,  dass  jede 
schwere  rein  diphtherische  Angina  heilen  kann,  wenn  sie  rechtzeitig  zur 
Behandlung  kommt. 

Unter  den  mit  anderen  Bacterien  complicirten  Diphtherien  heilten 
die  mit  Stephylokokken  complicirten  sämmtlich,  von  den  mit  Strepto- 
kokken complicirten  starben  34,287o-  Die  operirten  CroupfäUe  hatten 
eine  Mortalität  von  46,28%  (einschliesslich  der  Mischinfectionen) ;  von 
49  reinen  Croupfällen  starben  16  (30,61%). 

R.  hält  diese  Resultate  für  sehr  ermuthigend  und  meint,  dass  durch 
vollständige  Isolirung  und  zweckmässige  hygienische  Massregeln  sieb 
die  Behandlnngsresultate  noch  günstiger  gestalten  wflrden.      Unger. 

La  8irumth6rapie  contre  la  dipfUherie.    Von  Dr.  Straus.    Gkkzette  des 

höpitauz  Nr.  121.  18.  October  1894. 

Das  Diphtberieheilserum  hat  gegenüber  den  früher  mit  Serum  bei 
Tetanus  gemachten  Versuchen  den  Vortheii  ezacterer  Wirkung  für  sich, 
das  beweisen  die  mit  dem  Mittel  behandelten  Diphtherieerkranknngen: 
denn  von  448  im  Kinderspitale  vom  Februar  bis  Juli  1894  von  Boux 
und  Martin  behandelten  Fällen  sterben  109  (=>  24%),  während  im 
Hospital  Trousseau  in  der  gleichen  Zeit  ohne  Serum  behandelt  von 
620  Kindern  316  starben  (»  60%).  Auch  bei  den  schwereren  Erkran- 
kungen ist  unter  der  Serum  behandlung  ein  erheblicher  Rückgang  der 
Sterblichkeit  zu  constetiren.  Nach  kurzer  Besprechung  der  Anwendungs- 
weise  (20  ccm  subcutan)  kommt  der  Verfasser  zur  Schilderung  der  Er- 
folge. Das  injicirte  Kind  zeigt  in  kurzer  Zeit  die  günstigen  Einwirkungen. 
Die  fahle  Blässe  weicht^  der  Appetit  stellt  sich  wieder  ein,  das  Allgemein- 
befinden bessert  sich  und  die  Pseudomembranen  verschwinden.  Das 
Fieber  verschwindet  innerhalb  24  Stenden  und  vorhandene  Albuminurie 
verschwindet.  Auch  die  Tracheotomirteu  erholen  sich  ziemlich  rasch, 
soweit  es  sich  um  reine  Diphtherie  handelt,  während  die  Mischinfectionen 
auch  dem  Serum  gegenüber  weniger  günstige  Mortelitätestetistiken  er- 
kennen lassen.  Diese  günstigen  Resultate  hat  auch  die  eigens  zum 
Studium  der  Serumtherapie  eingesetzte  Commission  im  Hospitel  Trousseau 
bestätigen  können.  Fritzsche. 

Serumiherapie  de  la  diphiherie.    Von  Martin  (Institut  Pasteur).    Le 

Progr^  m^dical  Nr.  42.     20.  Octeber  1894. 

In  diesem  Vortrace  bespricht  der  Mitorbeiter  Roux'  die  Behand- 
lung der  Diphtherie  durch  das  Heilserum  und  giebt  über  dessen  Her- 
stellung kurze  Erläuterungen.    Er  kommt  sodann  zur  Besprechung  der 
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Technik  der  EiDsprüzungen,  empfiehlt  als  beste  Spritze  eine  Glasnpritze 
mit  Eaatschukstempel,  die  ebenso  wie  die  Candle  durch  Auskochen 
sterilisirt  werden  müsse.  Vor  der  Einspritzung  ist  auch  die  Haut  mit 
Sublimat  zu  reinigen.  Die  Einstichöffhungen  werden  mit  reiner  Watte 
bedeckt,  die  durch  das  heraussickernde  Serum  fest  mit  der  kleinen 
Wunde  yerklebt.  Die  Wirkung  des  Serums  ist  theils  eine  präventive, 
theils  eine  therapeutische.  Als  Fräventivimpfung  genügen  5 — 10  ccm. 
Die  Frage,  ob  das  Serum  auf  die  Nieren  wirkt,  wird  nach  den  von 
Martin  beobachteten  klinischen  Resultaten  verneint.  Es  empfiehlt  sich, 
in  verdächtigen  Fällen  möglichst  frühzeitig,  noch  vor  Ablauf  der  bacte- 
riologischen  Untersuchung  zu  injiciren.  Die  Diphtherie  ist  zuerst  eine 
locale  Erkrankung,  die  man,  ehe  sie  allgemein  wird,  bekämpfen  mnss. 
Das  Auftreten  der  Pseudomembranen  geht  der  Allgemeininfection  voraus. 
Für  die  Dii>htheriehandlung  kommen  Puls,  Temperatur,  Athmung  und 
eventuell  die  Albuminurie  in  Betracht.  Die  locale  Behandlung  hat  in 
Irrigationen  mit  Borlösungen,  nicht  aber  mit  starken  Causticis,  besonders 
nicht  mit  Sublimat  zu  geschehen,  auf  dessen  Anwendung  Boux  in  drei 
Fällen  den  Exitus  beobachtete.  Besonders  wichtig  ist  die  bacteriolo- 
gische  Untersuchung.  Verfasser  theilt  dann  eine  Anzahl  von  Beobach- 
tungen mit  Fiebercurven  mit,  die  den  günstigen  EinfluäS  der  Serumtherapie 
beweisen.  Den  Schluss  der  Arbeit  bilden  historische  Notizen  über  die 
Diphtherie.  Fritzsche. 

Mei$i£  auf  der  Diphteriedbtheüung  des  Stefanie- Kinder spücdes  mit  dem 

Bekring'schen  HeiUerum  bisher  erzielten  BeauUcOe,     Von  Prof.  Bökai. 

Vortrag  in  der  k.  Gesellsch.  d.  A.  in  Budapest.    Pester  med.  cbir. 

Presse  Nr.  44  u.  48.     1894. 

B.  bat  vom  11.  Sept.  bis  21.  Octob.  36  Fälle  von  Diphtherie  mit  Heilserum 
behandelt;  davon  waren  9  Fälle  reine  Rachendiphtherie,  7  Rachen-  und 
Nasendiphtherie,  4  Rachendiphtherie  mit  massiger  Kehlkopfstenose,  löEehl- 
kopfdiphtherie.  Septische  Erkrankung  wurde  dmal,  septiforme  2mal  be- 
obachtet, die  Intubation  war  in  18  Fällen  nothwendig.  —  20  Fälle  stan- 
den im  Alter  unter  4  Jahren.    Von  der  Behandlung  starben  6  (14%%). 

Dr.  B.  fasst  die  Resultate  seiner  Beobachtungen  in  Folgendem  zu- 
sammen: 

1.  Obgleich  die  Heilerfolge  günstige  waren,  kann  B.  dennoch  auf 
Grund  der  35  Fälle  ein  definitives  Urtheil  nicht  abgeben. 

2.  Seine  bisherigen  Erfahrungen  beweisen  entschieden,  dass  das 
Heilserum  dem  Organismus  nicht  schädlich  ist.  Der  Carbolgehalt  des 
Sorums  könnte  bei  Anwendung  in  grösseren  Mengen  eventuell  schädlich 
sein.  Die  der  Injection  bisweilen  folgende  urticariaäbnliche  Röthuog 
kann  als  Nebenwirkung  der  Behandlung  nicht  in  Betracht  kommen.  — 
Temp.  und  Puls  werden  günstig,  der  letztere  fast  kritisch  günstig  be- 
einflnsst.    Ebenso  die  Drüsenschwellungen. 

3.  Das  Heilserum  beeinflusst  die  Rachen-,  Nasen-  und  Eehlkopf- 
diphtherie  zweifellos  viel  günstiger,  als  die  bisherigen  Verfahren.  Bei 
Bacbendiphtherie  schwindet  der  Belag  nur  allmählig,  während  die  Mem- 
branen aus  der  Luftröhre  sich  manchmal  auffallend  rasch  ablösen  und 
eliminirt  werden. 

4.  Die  Serumtherapie  macht  den  operativen  Eingriff  beim  Croup 
nicht  etitbehrlich;  die  beiden  Verfahren  ergänzen  einander  vielmehi  und 
das  durch  die  Intubation  erreichte  Qenesun^sprocent  (30%)  wird  sich 
bei  Anwendung  des  Heilserums  noch  wesentlich  bessern. 

6.  Das  Heilserum  ist  bei  Fällen  mit  von  Anfang  an  septischem  Cha- 
rakter wirkungslos;  die  früh  genug  erfolgende  Anwendung  des  Serums 
scheint  aber  im  Stande  zu  sein,  die  Ausbildung  der  Sepsis  im  Laufe  der 
Krankheit  zu  verbinden!. 
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6.  Inwieweit  das  HeiUeram  das  Auftreten  postdiphtherischer  Likh- 
mungen  za  yerhindern  vermag,  darüber  kann  sich  B.  deneit  noch  nicht 
äussern;  das  Eintreten  Ton  Herzschwäche  nach  Ablanf  des  Diphtherie- 
processes  kann  das  Serum  nicht  paralysiren. 

7.  Albaminarie  ist  häafig  aufgetreten  (24  F&lle),  toxische  acute  par- 
enchymatöse Nephritis  einmal. 

8.  Ueber  die  prophylaktisch -immonisirende  Wirkung  des  Heilsernms 
kann  B.  aaf  Grand  seiner  bisherigen  Erfahrungen  noch  kein  Urtheil 
abgeben.  —  ünger. 

Die  Serumhehandlung  der  Diphtherie.    Münchener  Med.  W.  45.     1894. 

1.  Prof.  Dr.  H.  Büchner.  Die  Frage,  ob  mit  dem  Heilserum  Ver- 
suche an  Menschen,  welche  an  Diphtherie  erkrankt  sind,  gemacht  wer- 
den sollen,  beantwortet  Prof.  Büchner  mit  Ja,  aber  er  empfiehlt  doch, 
obwohl  er  persönlich  „ziemliche  Hoffnungen"  auf  den  guten  Erfolg  setzt, 
eine  gewisse  Zurückhaltung. 

Die  Differenz  zwischen  dem  Koch 'sehen  Tuberculin  und  dem  Heil- 
serum liegt  in  dem  sehr  wesentlichen  Umstände,  dass  das  erstere  Stoffe 
enth&lt,  welche  im  Menschen  die  Beaction  hervorruft,  welche  beim  letz- 
teren schon  der  Thierkörper  durchgemacht  hat,  während  dem  Menschen 
schon  das  aus  dieser  Beaction  entstandene  Product  einverleibt  wird. 

Die  Diphtheriebehandlung  durch  Serum  besitzt  auch  deshalb  bessere 
Chancen,  weil  es  sich  bei  dieser  Krankheit  nicht  wie  bei  der  Tuber- 
culose  um  eine  Infection,  sondern  um  eine  Intoxication  handelt  durch 
Giftstoffe,  die  die  Bacterien  am  Orte  ihrer  Localisation  erzeugen,  und 
weil  endlich  die  eine  Krankheit  eine  chronische,  die  andere  eine  acute 
ist.  Sicher  ist  auch,  dass  bisher  bei  der  Anwendung  des  Heilserums 
am  Menschen  ein  Schaden  nicht  gemacht  wurde,  und  wahrscheinlich  ist 
die  Haltbarkeit  des  HeiUerums. 

Bu ebner  vertheidigt  nach  wie  vor,  in  Uebereinstimmung  mit  Ronx, 
dass  die  Wirkung  des  Diphterieheilserums  nicht  auf  directer  Giftzer* 
Störung,  sondern  auf  Immunisirung  beruht,  weshalb  es  möglichst  früh 
zur  Anwendung  kommen  soll. 

2.  Prof.  V.  Ranke  re8umirt  zunächst  die  bisher  über  Heilserum- 
bebandlung  vorliegenden  Berichte  und  hebt  aus  dem  Berichte  von  Roux 
eine  Aeusserung  hervor,  nach  welcher  dieser  meint,  es  werde  mit  der 
Serumtherapie^  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle,  künftig  die  Tubage 
die  Tracheotomie  ersetzen,  weil  die  Tuben  nicht  länger  ads  1 — ^2  Tage 
werden  liegen  müssen. 

V.  Ranke  selbst  hat  mit  dem  Heilserum  folgende  Erfahrongen  ge- 
macht, an  Fällen,  die  nur  als  schwere  und  schwerste  anzusehen  sind. 

Von  1887—1891  wurden  1048  diphtheriekranke  Kinder  behandelt 
mit  einer  Mortalität  von  49,2%,  darunter  waren  676  mit  Kehlkopf- 
diphtherie, die  tracheotomirt  oder  intubirt  werden  mussten. 

Die  Mortalität  der  iNichtoperirten  war  26%,  der  Operirten  66,2%. 

Die  erste  Versuchsreihe  erstreckte  sieb  auf  ausschliesslich  mit  Kehl- 
kopfdiphtherie behaftete  Eander,  welche  intubirt  werden  mussten. 

Die  Mortalität  der  Intubirten  hatte  an  der  Klinik  zwischen  69,6 7o 
und  71,8%  geschwankt  (Mittel  66,3 7o). 

Zur  Benutzung  kam  in  dieser  ersten  Versuchsreihe  ein  20£Eu;he8 
Normalheilserum,  von  dem  1 — 6  ccm  injicirt  wurden.  Das  Resultat  war 
ein  sehr  trauriges  und  zwar  durch  complicirende  Pneumonie,  obwohl 
das  Serum  sicher  steril  war. 

Nun  kam  eine  zweite  Versuchsreihe  mit  Aronson'schem  Antitoxin 
an  9  Kindern,  von  welchen  S  starben. 

Das  Gesammturtheil  über  diese  9  Fälle  lautet:  Bei  vorgeschrittener 
septiscber   Diphtherie   kein  Erfolg,   bei  2   schweren   Fällen,   vielleicht 
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wegen  in  geringer  Menge  des  eingespritzten  Antitoxins,  kein  Erfolg, 
1  schwerer  und  4  mittelschwere  Fäfle  heilten  nach  einmaliger  grosser 
Dosis,  ein  leichter,  aber  mit  Stenose  complicirter  Fall  heilte  schnell, 
ohne  dass  es  snr  Operation  kam. 

Eine  dritte  Versuchsreihe  mit  Behring'schem  Serum  yom  19.  bis 
88.  Okt.  1894  bezog  sich  auf  10  schwer  krauke  Kinder,  gleichzeitig 
wurden  2  leicht  erkrankte  ohne  Serum  behandelt. 

Von  den  10  mit  Serum  Behandelten  starb  einer,  1  schwer  septischer, 
während  unter  den  Genesenen  einige  recht  schwer  erkrankt  waren. 

Ein  definitives  Urtheil  giebt  v.  Ranke  nicht  ab,  aber  er  hofft  auf 
bedeutend  günstigere  Resultote. 

3.  Dr  Seitz  erwähnt  der  günstigen  Berichte  über  die  Pr&yentiv- 
impfong  auf  Helgoland.  Er  selbst  hat  bisher  8  solche  Impfungen  vor- 
genommen, mit  je  2  ccm  Serum,  er  glaubt  darin  immer  Erfolg  gesehen 
so  haben. 

Ueber  eigene  ErÜEihnm^en  an  Diphtheriekranken  berichtet  Seitz 
nicht,  sondern  er  reproducirt  nur  aus  anderen  Publicationen  über  die 
Art  der  Anwendung  und  über  die  Herstellung  des  Serums. 

In  der  gemeinschaftlichen  Sitzung  des  ärztlichen  Vereines  und  des 
änüichen  Bezirksvereins  München,  in  welcher  die  Vorträge  von  Buchner, 
T.  Ranke  und  Seitz  gehalten  wurden,  folgte  auch  eine  Discussion. 

Prof.  Oertel  betont,  dass  man  nicht  erwarten  darf  im  Heilserum 
ein  Heilmittel  für  alle  Fälle  zu  finden. 

Die  Mischformen  wären  zuerst  auszuscheiden.  Die  Löffler^schen 
Bacillen  treten  nicht  in  das  Innere  des  Organismus,  kaum  in  das  sub- 
epitheliale  Gewebe,  aber  der  Streptococcus  gelangt  mit  dem  Saftstrome 
in  die  verschiedensten  Körpertheile.  Das  Heilserum  wird  aber  immer 
nur  das  bacilläre  Gift  unschädlich  machen  können,  es  darf  aber  der 
Versuch  nicht  unterbleiben,  durch  gründliche  Desinfection  der  Mund- 
nnd  Bachenhühle  die  Streptokokkeninvasion  möglichst  aufzuhalten. 

Die  Membranbildung  wird  auch  durch  das  Serum  nicht  aufgehalten 
werden,  aber  die  Ausbreitung  der  Pseudomembranen  spricht  auch  nicht 
gegen  die  Heilkraft  des  Serums,  weil  sie  eine  Folge  der  schon  voraus- 
gegangenen und  noch  fortdauernden  Schädigung  der  Schleimhaut  ist. 

Auch  das  Auftreten  von  Albuminurie  soll  nicht  als  ungünstig  an- 
gesehen werden.  Albuminurie  kann  durch  Ii\jection  von  jedem  Serum 
hervorgerufen  werden. 

Der  Bath  B  eh  ring' s,  das  Serum  möglichst  früh  anzuwenden,  findet 
eine  gute  Unterstützung  in  den  bekannten  Entwicklungsvorgängen  des 
diphtherischen  Processes  und  seiner  Steigerung  zur  AUgcmeinkrankheit. 

Für  die  ersten  Versuche  mit  dem  Heilserum  mag  es  nützlich  sein 
jede  andere  Medication  bei  Seite  zu  lassen,  aber  für  die  Zukunft  wird 
gründliche  Desinfection  der  Mund-  und  Rachenhöhle  nicht  vernachlässigt 
werden  dürfen,  auch  deshalb,  weil  die  Giftproduction  durch  die  Bacillen 
noch  andauern  und  möglicherweise  dann  die  Giftzerstörung  unzureichend 
werden  kann. 

Für  den  prophylaktischen  Werth  der  Heilserum  ii^ectionen  kann  erst 
ein  grosses  statistisches  Material  das  entscheidende  Wort  sprechen. 

Prof.  BoUinger  spricht  mit  Rücksicht  auf  die  von  v.  Ranke  be- 
richteten Pneumonien,  bei  einer  seiner  Versuchsreihen,  seine  Meinung 
auf  Grund  von  Untersuchungen  dahin  aus,  dass  das  Heilserum  mit 
diesen  Pneumonien  in  keinem  directen  Zusammenhange  stand. 

Eisenschitz. 

Discuision  über  Heüaerumhehandlung,    Berliner  kl.  W.  45.    1894. 

An  den  Bericht  von  Katz  über  die  mit  Aronson*schem  Antitoxin 
im  Kaiser  u.  Kaiserin  Friedrich-Krankenhause  erzielten  Resultate  (siehe 
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CentralbL  für  die  gesammte  Therapie  18.  October  1894])  knüpfte  sich  in 
der  Sitzung  der  Berliner  med.  GeseUschaft  vom  28.  Juni  eine  Discnssion 
an  (Berliner  med.  W.  46.     1894). 

Baginsky  ergftnzt,  nachdem  er  die  Schwier! (?keiten  auseinander- 
gesetzt bat,  welche  der  tieferen  Beurtheilung  eines  Diphtherieheilmittels 
flberhaupt  im  Wege  stehen,  die  von  Dr.  Eatz  vorgelegten  Zahlen: 

Von  den  188  F&llen,  über  welche  dieser  berichtet  hatte,  waren  111 
zur  Zeit  der  Berichterstattung  noch  in  Spitalbehandlung.  Von  diesen 
starben  noch  2,  einer  an  Scarlatina  septica  und  1  an  Meningitis  tob. 

Von  den  seither  mit  Heilserum  Behandelten  35  starben  4,  8  an  eep- 
tischer  Diphtherie,  1  an  Complication  mit  Scharlach. 

Von  allen  164  Fällen,  die  mit  Serum  behandelt  worden  waren, 
starben  12,24%,  was  Babinsky  als  ein  sehr  .ermunterndes  Resultat 
(um  21— 287o  besser  als  die  sonst  erzielten)  erklärt. 

Baginsky  war  in  der  Lage,  aus  Familien,  in  welchen  Diphtherie 
herrschte,  8  Kinder  gleich  im  Beginne  zu  injiciren,  von  welchen  keines 
starb;  von  den  Fällen,  welche  unter  denselben  Bedingungen,  vor  der 
Serumbebandlung,  aufgenommen  worden  waren,  starben  noch  immer 
26% ;  c'  erwähnt  femer,  dass  während  der  Serumbehandlung  bisher  nie- 
mals stenotische  Erscheinungen  vorkamen,  wenn  dieselben  nicht  schon 
vor  der  Injection  vorhanden  waren,  und  dass  von  der  Injection  keinerlei 
schädliche  Folgen  beobachtet  wurden. 

Er  erwähnt  aber  auch  eines  schon  am  3.  Krankheitstage  aufgenom- 
menen, allerdings  schweren  Falles,  der  an  Herzlähmung  zu  Grunde  ging, 
und  dass  der  typische  Diphtherieherztod  überhaupt  zu  wiederholten 
Malen,  trotz  Heilserums,  vorkam  und  er  spricht  sogar,  wenn  auch  nur 
sehr  vorsichtig  und  unsicher,  den  Verdacht  aus,  als  ob  bei  den  mit 
Aronson'schem  Serum  Behandelten  etwas  häufiger  „endocardiale  Reiz- 
zustände** zu  Stande  kämen. 

Aren  so  n  spricht  von  seiner  Methode,  nach  welcher  man  schon  in 
einigen  Wochen  durch  Culturen  an  der  Oberfläche  der  Bouillon  die 
^iftip^sten  Diphtherietoxine  erzeugen  kann,  und  von  seiner  Methode  zur 
Bestimmung  des  Antitozingehaltes. 

Seine  Immunisirungsversuche  (prophylaktische  Impfungen)  mit  1  ccm 
Antitoxin  haben  sehr  güie  Erfolge  genabt;  wenn  audi  einzelne  Kinder 
erkrankten,  so  war  die  Erkrankung  eine  ungemein  leichte. 

Als  beweisend  für  den  grossen  Heileffect  seines  Antitoxins  führt 
Aronson  an,  ausser  der  fibereinstimmend  günstigen  Statistik,  den  schla- 
gend günstigen  Einfiuss  auf  die  früh  Behandelten,  wie  Baginsky  nach- 
wies, und  das  beobachtete  Nichteintreten  von  stenotischen  Erscheinungen. 

Er  spricht  die  Hoffnung  aus,  dass  es  gelingen  dürfte,  die  Volumina 
des  einzuspritzenden  Serums  viel  kleiner  zu  machen,  dass  aber  vorerst 
die  Hoffnung  sehr  gering  ist,  dass  man  Antitoxin  ans  Bouilloncultnren 
werde  erzeugen  können;  um  aber  Pferde  auf  die  Höhe  des  nothwendigen 
Antitoxingehaltes  zu  bringen,  brauche  er  8  Monate. 

Er  glaubt  auch  nicht,  dass  die  von  Smisnow  gemachten  Versuche, 
Heilsnbstanzen  mittelst  Ellektrolyse  von  Bouilloncultnren  zu  gewinnen, 
aussichtsvoU  seien. 

Der  letzteren  Behauptung  Aronson 's  gegenüber  setzt  Prof.  Nenzki 
aus  Petersburg,  in  dessen  Laboratorium  Smirnow  gearbeitet  hat,  aus- 
einander, dass  die  Versuche  des  letzteren  allerdings  vorerst  zu  keinem 
für  den  praktischen  Arzt  verwerthbaren  Resultate  geführt  haben,  aber 
sicher  ist^  dass  auf  diesem  Wege  Heilstoffe  gewonnen  werden,  und  für 
ganz  aussichtslos  kann  er  die  Sache  nicht  halten,  dass  man  auf  diesem 
Wege  mit  der  Zeit  auch  sehr  wirksame,  isolirbare  Arzneistoffe,  ohne 
Benutzung  des  Thierkörpers ,  für  die  verschiedensten  Infectionskrank- 
heiten  werde  gewinnen  können. 
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Ritter  spricht  gegen  die  Bedeattmg  der  dnrch  Eats  vorgelegten 
Statistik.  Die  Diphtherieepidemie  dieses  Jahres  sei  überhaupt  sehr  milde. 
Er  Termiflst  einen  braachbaren,  objectiven  Maassstab  bei  der  Einthei- 
lang  der  Fälle  in  leichte  ond  schwere,  er  betont  die  allseitig  zugege- 
bene Resistenz  der  Diphtheriebacillen  am  primären  Standorte  gegen 
die  Anwendung  des  Heilserams. 

Schliesslich  giebt  aber  auch  Ritter  zu,  dass  vielleicht  auf  dem 
betretenen  Wege  das  „Heil**  noch  gefunden  werden  könnte. 

Eisenschitz. 

Berieht  über  die  BesuiiaU  der  Diphteriebehandlung  mit  dem  Behring' scTien 

Heilserum  im  städtischen  Krankehhause  am  Urban.    Von  Dr.  W.  £  ö  r  t  e. 

Deutsche  med.  W.  Nr.  46.    1894. 

Dr.  W.  Körte  berichtete  am  30.  Oct.  1894  über  132  Kinder  mit 
Diphtherie,  welche  mit  Heilserum  behandelt  worden  waren.  Von  121 
bis  dahin  abgelaufenen  Fällen  sind  66,9%  geheilt,  was  einer  Verminde- 
rung der  Mortalität  um  etwa  627^  gleichkommt. 

Von  106  zwischendurch  ohne  Heilserum  behandelten  Fällen  genasen 
an  derselben  Epidemie  nur  46,27^,  also  um  23,7%  weniger. 

Von  den  mit  Heilserum  Behandelten  ergaben  40  schwere  Fälle  eine 
Mortalität  von  bS,2%,  47  mittelschwere  von  29,87o  und  31  leichte 
TOn  3,87«- 

Von  16  Kindern  unter  2  Jahren  starben  7. 

Von  den  42  Tracheotomirten  genasen  47,67o«  ^m  26,l7o  mehr  als 
im  Voijahre;  unter  den  Tracheomirten  waren  8  weniger  als  2  Jahre 
alt,  von  denen  3  genasen  (früher  von  108  derartigen  Kranken  nur  10). 

Von  37  schweren  und  mittelschweren  Fällen,  die  innerhalb  der 
3  ersten  Krankheitstage  injicirt  wurden,  starben  21,6%. 

Es  kamen  3  schwere  und  6  mittelschwere  Fälle  zur  Behandlung, 
die  innerhalb  der  3  ersten  Tage  mit  Heilserum  behandelt  wurden  und 
starben,  2  von  ihnen  bekamen  allerdings  nur  200  Antitozineinheiten;  es 
starb  sogar  ein  Fall,  der  klinisch  das  Bild  der  Diphtherie  darbot,  aber 
bei  dem  Diphteriebacillen  nicht  nachgewiesen  werden  konnten. 

Ei  giebt  also  Erkrankungen  an  Diphtherie,  die  so  rasch  zur  All- 
f^meinintoxication  kommen,  dass  auch  das  am  2. — 3.  Tage  injicirte 
Serum  sie  nicht  zu  retten  vermag. 

Je  grössere  Anfangsdosen  injicirt  wurden,  desto  besser  die  Resultate. 
Ausser  Urticaria,  welche  9mal  beobachtet  wurde^  kam  keine  üble  Nach- 
wirkung zur  Beobachtung. 

EinfluBs  auf  die  Temperatur  und  den  localen  Process  konnte  man 
bei  schweren  und  mittelschweren  Fällen  nicht  sehen,  wohl  aber  auf  das 
Allgemeinbefinden. 

Die  Erfahrungen  lauten  im  Ganzen  günstig.  Ein  definitives  Urtheil 
kann  noch  nicht  abgegeben  werden.  Eisenschitz. 

1.  üeber  Anwendung  des  Diphtherieheilserums,    Von  Dr.  Hagen. 

2.  Einige  kuru  Bemerkungen  über  die  Erfahrungen  mit  Heilserum  auf 

der  Diphtheriestation  des  Krankenhauses  Magdeburg-Altstadt,    Von 

Dr.  Möller.    Centralbl.  f.  innere  Med.  Nr.  8.    1894. 

1.  Dr.  H.  hat  26  Fälle  von  Diphtherie  mit  Heilserum  behandelt  und 
zwar  bei  Individuen  im  Alter  von  8  Monaten  bis  16  Jahren  und  dabei 
cur  einen  Todesfall  gehabt.  Von  den  Genesenen  waren  8  leicht,  6  mittel- 
schwer, 10  schwer  und  sehr  schwer. 

Die  eingespritzten  Serummengen  schwankten  zwischen  260  und 
2600  Antitoxineinheiten,  im  Mittel  1000  A  E. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  befanden  sich  die  Kranken  24  Stunden 
nach  der  Injection  ganz  wohl,   waren  nach  48  Stunden  fieberlos,  die 
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Membranen  waren  nach  24  Stunden  scharf  begrenzt ,  nach  96  Stunden 
meist  ganz  geschwunden. 

Drei  von  den  Genesenen  hatten  yor  der  Einspritzung  deutliche 
Stenosenerscheinungen.  Albuminurie  trat  nur  ausnahmsweise  auf,  sehr 
markirt  war  meist  schon  in  den  ersten  24  Stunden  der  StiUstand  dee 
Processes  und  die  Abnahme  der  Drüsenschwellungen. 

Bacteriologisch  untersucht  wurden  28  Fälle  und  dayon  21  mit  posi- 
tivem Erfolg.  — 

Kachtheilige  Wirkungen  der  Injectionen  kamen  nicht  vor,  höchstens 
Urticaria  und  juckende  Erytheme. 

Immunifiirt  durch  Injectionen  wurden  35  Kinder,  von  welchen  4 
nachträglich  zwar  erkrankten,  aber  nach  einer  Seruminjection  auch 
genasen. 

Dr.  H.  empfiehlt  die  Durchführung  der  Serumbehandlung  in  der 
Privatpraxis  und  verweist  dabei  auf  die  Ansicht  Behring*s,  dass  in 
der  Privatpraxis  die  Secund&rinfectionen  seltener  und  leichter  vermeid- 
bar seien,  als  in  Krankenhäusern. 

2.  Dr.  M.  verweist  zunächst  auf  den  enormen  Zuwachs,  den  die  von 
ihm  geleitete  Diphtherieatation  in  den  letzten  2  Jahren  erfahren  hat. 
Während  1889/90  im  Ganzen  84  I^le  zur  Aufnahme  kamen,  betrug  die 
Zahl  der  Aufgenommenen  1893/94:  663  Fälle. 

Die  Behandlung  mit  Heilserum  wurde  Mitte  August  1894  begonnen. 

Vom  1.  April  bis  1.  November  1894  kamen  zur  Aufnahme  312  Fälle 
von  Diphtherie,  die  ohne  Serum  behandelt  wurden. 

Tracheotomirt  wurden  114  mit  67  Todesfällen;  Nicht  tracheotomirt 
wurden  98  mit  86  Todesfällen. 

Mit  Serum  wurden  behandelt  76  und  zwar  nicht  tracheotomirt  48 
mit  19  Todesfällen  und  tracheotomirt  28  mit  8  Todesfällen. 

Ein  Vergleich  der  Tracheotomirten  mit  ond  ohne  Serum  behandelt^ 
ergiebt  allerdings  ein  Minus  von  16  %  bei  den  mit  Serum  Behandelten, 
allein  Dr.  M.  hält  sich  durchaus  nicht  oerechtigt  schon  jetzt  einen  sichern 
Schluss  zu  ziehen. 

Er  hat  übrigens  bei  der  Serumbehandlung  sowohl  die  ganz  leichten, 
als  die  moribunden  Fälle  ausgeschlossen.  Eisenschitz. 

Zur  Dijphtherie-Immunisirungsfrfige,  Von  Prof.  Behring.  Deutsche  med. 

Wochenschr.  Nr.  46.    1894. 

Prof.  Behring  theilt  mit,  dass  er  zur  Steigerung  der  Immnni- 
sirungsdosis  des  Heilserums  für  prophylaktische  Impfunpen  von  60  auf 
160  Antitoxineinheiten  auf  Grund  von  Erfahrungen  in  der  Praxis  be- 
stimmt worden  sei,  er  lässt  die  Möglichkeit  ofien,  dass  vielleicht  auch 
diese  Dosis  sich  nicht  als  ausreichend  erweisen  könnte.  Er  hält  es  aber 
für  ganz  ungerechtfertigt,  aus  dieser  Erfahrung  Zweifel  gegen  die 
Inimunisirungsfähigkeit  dies  Heilserums  überhaupt  erheben  zu  wollen. 

Es  handelt  sich  wahrscheinlich  in  den  Fällen,  in  welchen  die  Menge 
von  160  Antitoxineinheiten  sich  als  zu  schwach  erweisen  wird,  darum, 
dass  sich  solche  Kranke  bereits  nach  einer  starken  Infection  schon  nahe 
dem  Ende  des  Incnbationsstadiums  befinden,  und  da  würden  auch  600  AE. 
den  Ausbruch  der  Diphtherie  nicht  mehr  verhindern;  aber  schon  die 
kleinere  Injection  wird,  insbesondere,  wenn  die  grössere  gleich  nach 
Ausbruch  der  Krankheit  injicirt  wird,  den  guten  Ausgang  sichern. 

Sowohl  für  die  Immunisirung  als  für  die  Behandlung  spitzt  sich 
die  Frage  um  die  Menge  der  zu  injicirenden  Antitoxineinheiten  zu 
einer  rein  ökonomischen  zu  und  auch  die  Dauer  der  Schutzwirkung 
hängt  schliesslich  davon  ab,  ob  man  mehr  oder  weniger  Antitoxin- 
einheiten kauft  und  einspritzt,  wobei  B.  es  allerdings  für  vortheilhafter 
hält,  nicht  gleich  die  ganze  zur  Veifügung  stehende  Menge  auf  einmal, 
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sondern  in  Intervallen,  in  Einzeldosen  von  je  60  Antitoxineinheiten  ein- 
sttspriizen,  weil  dann  die  Ausscheidung  langsamer  erfolgt. 

Die  Grösse  der  Intervalle  ist  nicht  sicher  zu  bestimmen,  B.  schlägt 
vor,  solche  von  10  Wochen  einzuführen,  aber  vorläufig  empfiehlt  er  die 
prophylaktischen  Injectionen  an  diphtheriefreien  Orten  nicht. 

Eisenschitz. 

Le  traitemefU  de  Ja  diphthMe  ä  Paris.    Von  Dr.  Didier.    Journal  des 

Bciences  m^icales  de  Lille.    Nr.  45.     10.  November  1894. 

In  einem  längeren  Aufsatz  berichtet  Didier  die  Eindrücke  über  die 
Heilsernmbehandlung,  die  er  und  die  übrige  von  Lille  zu  diesem 
Zwecke  nach  Paris  entsandte  Commission  erhalten  hat  Er  schildert 
hierbei  die  im  Hospital  Trousseau  gemachten  Erfahrungen.  Die.  er- 
krankten Kinder  kommen  bei  ihrem  Eintritt  in  den  Pavillon  der  ,,Zweifel- 
haften**  und  erhalten  sofort  eine  Einspritzung  von  20  ccm  Serum.  Gleich- 
zeitig wird  zur  Vornahme  der  bacteriologischen  Untersuchung  derMembran- 
bestandtheile  geschritten.  Nach  24  Stunden  sind  die  Colonien  soweit 
gewachsen,  dass  mit  Sicherheit  eine  Diagnose  gestellt  werden  kann. 
Bei  Anwesenheit  der  LOffler'schen  Bacillen  kommt  nun  das  Kind  auf 
den  Pavillon  Bretonneau,  das  eigentliche  Diphtheriehaus,  und  zwar  je 
nach  dem  Befund  in  die  Abtheilung  der  einfach  Diphtheritischen  oder 
der  gemischt  Erkrankten.  Schon  während  des  Aufenthaltes  im  Saale 
der  „Zweifelhaften**  werden  Irrigationen  mit  Salicylwasser  vorgenommen 
nnd  in  schweren  Fällen  nochmals  Heilserum  (10  bis  20  ccm)  injicirt. 

Bei  einfachen  Diphtherien  erhält  das  Kind  am  2.  Tage  10  und  am 
3.  Tage  6  bis  10  ccm  Serum.  Danach  beobachtet  man  vom  2.  Tage 
ab  schnellen  Temperaturabfall  zur  Norm  und  damit  Hand  in  Hand 
Beeterung  von  Puls  und  Respiration,  die  Membranen  setzen  sich  ab  und 
können  durch  Berieselungen  leicht  entfernt  werden.  Kinder  mit  Athem- 
bescfawerden  erhalten  frQh  und  Abends  je  10  ccm,  intubirte  oder 
tracheotomirte  Kinder  etwas  weniger,  dagegen  wird  auf  die  locale  Be- 
handlung (Einspritzung  von  4  %i^em  Mentholöl)  besonderes  Gewicht  ge- 
legt. In  der  Regel  l&sst  sich  so  eme  Bronchopneumonie  vermeiden.  Die 
schlimmsten  Erkrankungen  sind  diejenigen,  in  denen  sich  neben  dem 
Diphtheriebacillus  noch  Strepto-  oder  Staphylokokken  finden.  Hier  sind 
auch  die  Serumerfolge  nicht  so  glänzend,  wie  bei  diesen  Fällen,  doch 
aber  nicht  ganz  aussichtslos.  Albuminurie  scheint  bei  der  Serum- 
behandlnng  seltener  aufzutreten,  dagegen  ist  es  machtlos  bei  den 
schweren  toxischen  Formen  und  häufig  auch  bei  den  complicirenden 
Bronchopneumonien.  In  allen  Fällen  ist  die  Behandlung  die  gleiche  und 
differirt  nur  in  der  Dosis,  je  schwerer  der  Fall,  desto  grösser  die  Dosis 
de«  Serums.  Die  Mazimaldosis  ist  20  ccm  für  Kinder  und  40  für  Er- 
wachsene, doch  beobachtet  man  dabei  nicht  selten  HautafPectionen  in 
Form  von  Urticaria  oder  papulösem  Exanthem.  Die  Seruminjectionen 
erfolgen  unter  strenger  Bewanrung  der  Antisepsis.  Zur  localen  Behand- 
lung werden  Betupnmgen  von  Salicylglycerin  (1 :  18  mit  2,0  Alkohol) 
Terwendet  und  Berieselangen  mit  einer  Mischung  Liq.  natr.  chlorat. 
5 :  100  (Labarra<|ue*sche  Flüssigkeit).  Die  Anwendung  von  Sublimat  ist 
wegen  der  dabei  beobachteten  schweren  Intoxicationserscheinungen  (bei 
13  Fällen  8  Mal  Exitus)  zu  vermeiden. 

In  den  Schlusssätzen  fasst  der  Autor  nochmals  seine  Beobachtungen 
kurz  zusammen:  Das  Heilserum  wirkt  am  sichersten  bei  der  reinen 
Diphtherie,  weniger  gut  sind  die  Resultate  bei  den  Mischinfectionen, 
aber  immerhin  besser  als  vor  der  Serumbehandlung.  Zum  Vergleich 
werden  einige  statistische  Mittheilungen  gemacht.  Vom  1.  bis  24.  Oct. 
1894  wurden  im  Kinderhospital  33  Diphtherien  behandelt  mit  30  Heilungen. 
Im  Hospital  Trousseau  war  im  Octooer  1894  eine  Sterblichkeit  von  10% 
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egen  60%   im  Jahre  1898.    Im  Ganzen  aber  hatte  der  Verfasser  den 
Sindnick,  als  ob  die  Diphtheriefalle  in  der  in  Frage  kommenden  Zeit 
sehr  mild  gewesen  seien.  Fritssche. 

La  Serumtherapie  dan8  la  diphtherie.  Von  Dr.  Lemi^re.  Journal  des 
sciences  m^dicales  de  Lille.  Nr.  46.  10.  Noybr.  1894. 
Der  Verfasser  schildert  die  Beobachtungen  über  die  Heilseram- 
therapie  an  den  Pariser  Spitälern,  die  er  als  Mitglied  einer  von  Lille 
entsandten  Commission  zu  machen  Gelegenheit  hatte.  Die  Wirksamkeit 
des  neuen  Mittels  ist  nicht  unfehlbar,  auch  müssen  noch  die  klinischen 
Indicationen  zur  Anwendung  genauer  gefasst  werden.  Unerl&sslich  ist 
die  bacteriologische  Untersuchung.  Zur  Zeit  erhalten  alle  suspecten 
Kinder  eine  Ii\jection  yon  20  ccm  Rouz'schen  Serums,  die  bei  echter 
Diphtherie  zu  wiederholen  sind,  während  man  damit  aufhört,  wenn  der 
bacteriologische  Nachweis  der  Bacillen  nicht  gelungen  ist-,  da  das  Serum 
gewisse  latente  Erkrankungen  und  krankhafte  Diathesen  zu  wecken 
scheint.  Der  Autor  bespricht  dann  die  einzelnen  Formen  der  Diphtherie, 
die  besonders  bei  Miscbinfectionen  gef&hrlich  wird,  und  kommt  dann 
zur  Bereitung  des  Heilserums,  die  er  näher  bespricht.        Fritzsche. 

Traitement  de  la  dipMMrie  par   Ja   serumthSrapie.    Von  Dr.  Lesage. 

Revue  de  thdrapeutique  m^dico-chirurgicale.    Nr.  22.    16.  Nov.  1894. 

Besprechung  der  neuen  Behandlungsweise.  Das  Blut  vom  immum- 
sirten  Pferde  hat  verschiedene  Vortheile:  1.  die  grosse  Menge,  2.  ein 
dem  Menschen  gut  bekommendes  Serum.  Es  wird  vom  Pastenr^schen 
Institut  in  kleinen  Flaschen  zu  20  ccm  abgegeben,  für  Erwachsene  ist 
die  doppelte  Dosis  zu  nehmen.  Die  Einspritzung  hat  unter  antiseptischen 
Cantelen  mit  einer  20  cbcm  fassenden  Spritze  zu  geschehen,  die  folgender- 
maassen  beschaffen  sein  muss:  Glas-  oder  Metallspritze  mit  Eautschnk- 
stempel,  einem  Zwischenstück  von  10  cm  langem  Schlauch,  so  dass  Ein- 
spritzungen trotz  der  Bewegungen  der  Einder  gemacht  werden  können, 
und  einer  4  bis  6  cm  langen  Nadel.  Vor  dem  Gebrauch  ist  die  Spritze 
mit  kochendem  Wasser  10  Minuten  lang  zu  sterilisiren.  Die  Einspritzung 
ist  bei  jedem  Verdacht  auf  Diphtherie  zu  machen,  wenn  auch  die 
bacteriologische  Untersuchung  noch  nicht  stattgefunden  hat.  Gewöhn- 
lich verschwindet  nach  24  Stunden  das  Fieber,  der  Puls  wird  normal 
und  das  Allgemeinbefinden  bessert  sich.  Sollte  nach  24  Stunden  keine 
erhebliche  Besserung  eingetreten  sein,  so  ist  die  Einspritzung  ein  zweites 
und  eventuell  auch  ein  drittes  Mal  zu  wiederholen,  doch  ist  im  letzteren 
Falle  die  Prognose  meist  sehr  ernst.  In  nützlicher  Weise  kann  die 
Serumtherapie  mit  localer  Behandlung  vereinigt  werden.  Am  Besten 
wirkt  die  Serumtherapie  in  den  Fällen  reiner  Diphtherie,  weniger  günstig 
bei  Miscbinfectionen,  von  denen  die  Streptokokkeninfectionen  am  Meisten 
zu  fürchten  sind.  Bezüglich  der  Präventivimpfnngen  liegen  noch  zu 
wenig  Erfahrungen  vor,  doch  empfiehlt  sie  der  Verf.  auf  jeden  Fall  bei 
der  Unschädlichkeit  des  Serums  für  den  Organismus.  Fritzsche. 

Die  Serumtherapie  der  Diphtherie  in  der  Kinderklinik  zu  Florenz,  An- 
trittsvorlesung am  23.  November  1894.  Von  Mya.  Lo  Sperimentale 
1894.    Nr.  84.     1.  December  1894. 

Nach  einer  allgemeinen  Einleitung,  in  welcher  die  Grundlagen  der 
Serumbehandlung,  sowie  die  Diagnostik  der  Diphtherie  besprochen  wird, 
führt  Verf.  die  18  von  ihm  behandelten  Fälle  auf  (SO  Injectioneo).  Ort 
der  Einspritzung:  Innenfiäcbe  des  Oberschenkels;  keine  Massage.  Keinerlei 
Nachtheile  beobachtet;  in  allen  Fällen  positiver  bacteriologischer 
Befund. 
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8  Fälle  Ton  reiner  Angina  diphth.  —  geheilt 
5     „        „    leichtem  Croup  —  geheilt 

10     „        „    schwerem  Croup  —  8  geheilt,  2  gestorben 

1  Fall      n    Mischinfection  —  gestorben. 

Im  Ganzen  15  Heilungen,  3  Todesfälle.  Toeplitz. 

To  TüfäMe  af  Bifterit  hehanäkde  med  Sehering's  IHfteri- Antitoxin. 

AfO.Nörregaard.   Korak  Mag.  f.  Lägevidensk.  4.  B.  IX.  11.  S.  1038. 

Nov.  1894. 

In  beiden  Fällen  (Kindern  Yon  2^  und  6  Jahren)  war  die  Wirkung 
äuBserst  günstig.  Walther  Berger. 

Neue   Beiträge    und    klinische    Beobachtungen    zur    Serumtherapie    der 

Diphtherie,   Von  Quid a.   La  Pediatria.    1894.   S.  363  ff.   (Noyember- 

heft). 

Znnmmenstellung  der  neuesten  Literatur,  aus  der  folgende  italie- 
nische Berichte  eu  notiren  sind: 

Gnaita  in  Mailand  behandelte  8  Fälle  mit  6  Heilungen. 

Mass  ei  in  Neapel  behandelte  4  schwere  Fälle  mit  4  Heilungen. 

Toeplitz. 

Neue  Untersuchungen  über  Diphtherie  mit  BeziehiMg  auf  die  Serum- 
iherapie.  Von  Concetti  (Rom).  Vorgetragen  in  R.  Academia 
Medica  am  26.  Nov.  1894. 

Verf.  hat  nur  in  solchen  Fällen  injicirt,  in  denen  die  Löffle r'schen 
Bacillen  nachgewiesen  waren  und  schwere  Erscheinungen  drohten. 
Selbst  in  leichteren  Fällen  von  Larynx-Stenose  wurde  von  der  Injection 
Abstand  genommen.  Von  8  Fällen  sind  7  geheilt,  1  gestorben;  Nach- 
thefle  wurden  niemals  beobachtet  Toeplitz. 

La  iSrotherapie:  ses  origines;  caracteres  et  fabrication  du  sSrum  anti- 
diphiheriiigue.  Von  Landouzy.  Gazette  des  höpitaux.  Nr.  134. 
20.  November  1894. 

Die  Serumtherapie  ist  schon,  wenn  auch  in  anderer  Form,  früher 
von  Hayem  (intravenöse  Injectionen  bei  Cholera),  von  Brown  Säquard 
l^übt  worden.  Auch  die  Organsafttherapie  bei  Myxödem  und  morb. 
Baiedowii  gehören  hierher.  Anders  jedoch  verhält  es  sich  mit  der  An- 
wendung des  Serums  bei  infectiösen  Erkrankungen.  Hier  waren  es  1888 
Riebet  und  H^ricourt,  deren  Versuche,  Kaninchen  durch  Impfungen 
mit  Hnndeblut  gegen  Septicämie  refractiv  zu  machen,  gute  Resultate 
ergeben  hatten.  Die  Arbeiten  von  Roux  und  Ter  sin  mit  der  Ent- 
deckung des  Diphtherietoxins  ebneten  Behring  und  Kitasato  die 
Wege  zur  Behandlung  des  Tetanus  und  der  Diphtherie.  Nicht  nur  im 
Blutaemm  finden  sich  antitoxische  Eigenschafben,  sondern  aach  in  anderen 
Säften  des  Organismus  z.  B.  in  der  Milch.  Die  Zusammensetzung  des 
Antitoxins  ist  noch  nicht  bekannt,  man  kennt  die  Substanz  nur  durch 
ihre  biologischen  Eigenschaften.  Es  herrschen  zur  Zeit  über  den  Mechanis- 
mus der  Tbätigkeit  des  Antitoxins  zwei  Ansichten.  Die  eine,  die  mikro- 
bicide  Theorie  der  Humoralpathologen  ist  der  Meinung,  dass  das  Antitoxin 
die  StoflPwechselproducte  der  Bacillen  zerstöre,  die  andere,  die  Lehre  von 
der  Phagocjrtose  (Metsohnikoff)  verleiht  den  zelligen  Elementen  eine 
grössere  Widerstandskraft,  sich  unter  Einwirkung  des  Antitoxins  gegen 
die  feindlichen  Bacillen  zu  wehren.  Es  wird  sodann  die  Herstellung 
des  Semms,  wie  sie  im  Institut  Pasteur  geübt  wird,  eingehend  be- 
sprochen. Fritzsche. 
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La  serunUhirapie.    Von  Dr.  Lemi^re.    Journal  des  sciences  m^icales 

de  LiUe.    Nr.  47.    24.  Nov.  1894. 

Die  Yorliegende  Arbeit  beschäftigt  sich  mit  der  historischen  Dar- 
stellung der  Sernmtherapie.  Während  die  grundlegenden  Arbeiten 
deutschen  Ursprungs  sind,  aber  fast  8  bis  4  Jahre  nur  wenig  Beachtang 
fanden,  ist  es  Boux*  Verdienst,  durch  seinen  Vortrag  auf  dem  Congress 
zu  Pest  der  neuen  Methode  die  Wege  geebnet  eu  haben.  Nach  einigen 
Ausfällen  gegen  die  Deutschen  bespricht  der  Verfasser  die  Wirkung  des 
Bou zischen  Antitoxins,  dessen  Wirkung  ganz  hervorragend  sei:  In  Paris 
ist  die  Mortalität  im  October  1894  bei  206  damit  behandelten  Fällen 
mit  24  Todesfällen  auf  11,7%  gesunken,  in  den  Pariser  Spitälern  ist  die 
Sterblichkeit  auf  14%  herabgegangen.  Auch  in  Lille  wurden  ganatige 
Erfahrungen  mit  dem  Diphtherieheilserum  gemacht.  Der  Verfasser 
wendet  sich  dann  in  scharfer  Weise  ^egen  das  Journal  de  m^ecine  de 
Paris,  das  auch  jetzt,  wie  seiner  Zeit  bei  der  Entdeckung  des  Wnth- 
antitoxins,  der  neuen  Behandlungsweise  ruhiger  gegenübersteht.  Daas 
dabei  auch  gewisse  Parallelen  mit  Deutschland  gezogen  wurden, _  liegt 
in  der  polemieirenden  Art  des  französischen  Charakters.  Durch  die  Be- 
handlung mit  dem  Serum  wird  nach  den  bisher  gesammelten  Erfohrungen 
die  Krankheitsdauer  erheblich  abgekürzt,  denn  während  Campbell 
White  Bacillen  nach  Abstossung  der  Membranen  noch  nach  36  und 
49  Tagen  nachweisen  konnte,  sind  jetzt  die  Bacillen  schon  nach  5,  6 
und  8  Tagen  yerschwunden.  Im  weiteren  Verlauf  bespricht  der  Ver- 
fasser die  Art  der  Abgabe  des  Serums  und  seine  Herstellung,  die  an 
verschiedenen  Orten  Frankreichs  geschieht.  Auch  in  Lille  soll  ein  In- 
stitut zur  Herstellung  des  Serums  errichtet  werden,  doch  erscheinen  die 
dafür  geforderten  Summen  von  100000  Fr.  zur  Einrichtung  und  30000  Fr. 
zur  jährlichen  Unterhaltung  dem  Verfasser  zu  hoch  gegriffen,  der  mit 
6—8000  Fr.  für  Anschaffung  yon  2->3  Pferden  und  ebensoviel  für  Unter- 
haltungskosten auszukommen  glaubt.  Fritzsche. 

Les  caracUres  du  s&um  antidiphthmtigue;   la  technique  des  if^jedums, 

leur  vdleur  ctirative  et  prevenUve,    Von  Landouzy.    Oazette  des 

höpitaux.    Nr.  138.    29.  November  1894. 

Nachdem  der  Verfasser  darauf  hingewiesen  hat,  dass  über  die  Zn- 
sammensetzung des  Heilsemms,  das  er  mit  dem  Electuarium  theriacale 
der  alten  Pharmakopoe  vergleicht,  ausser  seiner  Farbe,  seiner  neutralen 
Reaction,  seinem  salzigen  Geschmack  und  dem  Geruch  nach  Elampher 
nichts  bekannt  sei,  wendet  er  sich  zur  Technik  der  Einspritzungeu. 
Vor  allem  ist  strengste  Antisepsis  geboten,  die  Spritze  und  die  Infections- 
nadel  müssen  im  kochenden  Wasser  sterilisirt  werden.  Nützlich  ist, 
zwischen  Spritze  und  Canüle  einen  kurzen  Gummischlauch  einzuschalten, 
der  auch  bei  heftigen  Bewegungen  der  Kinder  die  Vornahme  der  In- 
jection  gestattet. 

Man  hebt  nun  die  Haut  des  Abdomen  faltig  in  die  Höhe  und  macht 
die  Injection  3  bis  4  cm  vom  Nabel  entfernt  in  der  Mitte  einer  vom 
Nabel  zur  Spina  ant.  sup.  verlaufenden  Linie.  20  ccm  Serum  genügen 
vorerst,  event.  wiederholt  man  die  Injection  am  folgenden  Tage.  Bezüg- 
lich der  sicheren  Diagnose  ist  die  bacteriologische  Untersuchung  uner- 
lässlich.  Fritzsche. 

üeher  die  SchuUkraft  des  Blutserums  von  Diphtheriereconvaleseenten  und 
gesunden  Individuen  gegen  tödtliche  Dosen  von  DiphtheriebctciUm" 
culturen  tmd  Diphtheriebadllengift  hei  Meerschweinchen,    Von  Dr. 
R.  Abel.    Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  48  u.  60.     1894. 
Klemensiewicz    und  Escherich   haben   im  13.  B.  des  Central- 
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blattee  für  Bacteriologie  Untersuchungen  publicirt,  aus  denen  hervor- 
ging, daas  auch  das  Blutserum  yon  2  Kindern,  welche  Diphtherie  über- 
standen hatten,  die  Fähigkeit  besessen  hat,  Meerschweinchen  gegen 
eine  tödtliche  Infection  mit  Diphtheriecultur  su  schützen.  Die  Autoren 
gaben  auch  auf  Grund  ihrer  Versuchsresultate  an ,  dass  die  schützende 
Wirkung  des  Serums  nach  14  Tagen  geschwunden  war. 

Dr.  Abel  stellte  gleichsinnige  Versuche  an,  auch  er  glaubt  nicht, 
die  zu  lösenden  Fragen  schon  jetzt  erschöpfend  beantwortet  zu  haben : 
vor  Allem  deshalb,  weil  das  dazu  nothwendige  Mensch enmaterial  nur 
schwer  zu  beschaffen  ist. 

Das  Serum  wurde  durch  Schröpfköpfe  unter  Anwendung  sehr  scru- 
pulöser  Aseptik  gewonnen. 

Gleichzeitig  mit  dem  Serum  oder  24  bis  72  Stunden  später  wurde 
den  Versuchsthieren  die  Diphtheriecultur  oder  das  Diphtheriegift  sub- 
cutan in  der  Bauchgegend  injicirt  und  zwar  an  je  einer  Eörperhälfte 
die  eine  und  die  andere  Flüssigkeit. 

Die  Ergebnisse  dieser  Untersuchungen  waren,  dass  das  Serum  von 
an  Dinhtherie  erkrankten  Menschen  vom  2.  bis  6.  Tage  nach  Ablauf 
der  Enorankung  keine  schützende  Wirkung  hatte,  wohl  aber  das  Serum 
am  8.  bis  11.  Tage  nach  der  Erkrankung  und  zwar  unter  6  Fällen 
5  Mal,  zweifelhaft  war  der  Erfolg  mit  dem  Serum  eines  Menschen  circa 
1%  Monate  nach  der  Erkrankung  und  eines  andern  2^^  Monate  darnach, 
fehlend  bei  einem  Falle  2  Monate  und  sehr  ausgeprägt  bei  einem  Falle 
5  Monate  nach  der  Erkrankung. 

Es  ist  aber  daneben  die  Thatsache  betont,  dass  auch  das  Serum 
gesunder,  erwachsener  Menschen,  welche  niemals  Diphtherie  gehabt 
haben,  eine  schützende  Wirkung  gegen  Diphtherie  haben  kann  und 
swar  fand  Dr.  Abel  dies  unter  6  Fällen  5  Mal,  und  die  Untersuchungen 
Ton  Wassermann  ergaben,  dass  die  Zahl  der  schntzkräftiges  Serum 
besitzenden  Kinder  wesentlich  geringer  ist,  als  die  der  Erwachsenen. 

Dr.  Abel  kommt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  zu  folgenden 
Schlüssen: 

1.  Das  Blutserum  vieler  gesunder  Menschen  im  Alter  von  20  bis 
40  Jahren,  welche  angeblich  nie  an  Diphtherie  gelitten  haben,  kann 
Meerschweinchen  gegen  Diphtherieinfection  schützen. 

2.  Das  Blutserum  von  Diphtheriereconvalescenten  besitzt  diese 
Schntzkraft  nicht  in  den  ersten  Tagen  nach  Ablauf  der  Krankheit,  wohl 
aber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  vom  8.  bis  11.  Tage,  ausnahmsweise 
aach  noch  einige  Monate  später.  Eisenschitz« 

Müthedungm  Über  die  Eeileertmiherapie,    Deutsche  med.  Wochenschr. 
Nr.  21.     1895. 

1.  Aus  der  Olgaheilanstalt  in  Stuttgart  berichtet  Prof.  Sigel  über 
12  von  mit  Beb  ring  *s  Serum  behandelten  Fällen  von  Diphtherie.  Er 
bezeichnet  den  Einfluss  auf  das  Allgemeinbefinden  als  wanderbar,  ins- 
besondere bei  den  Tracheotomirten,  die  Membranen  werden  rascher  ab- 
gestoesen  und  herausbefördert.  Das  Decanülement  erfolgt  schon  am 
8.  Tage :  kein  Einfluss  auf  das  Fieber,  6  der  Kinder  hatten  Albuminurie 
schon  vor  der  Injection,  alle  12  nach  der  Injection. 

Prof.  Landerer  hat  einmal  injicirt  mit  ungünstigem  Erfolge,  Tod 
nach  4 — 8  St.  trotz  Tracheotomie. 

2.  Hilbert  führte  an  der  k.  med.  Universitätspoliklinik  in  Königs- 
berg L  Pr.,  in  26  Hausständen  bei  64  Kindern  mit  verschieden  starken 
Präparaten  Schutzimpfungen  von  ^--1  ccm  aus.  Es  erkrankten 
7  Kinder^  alle  leicht. 

Heilunpfnngen  wurden  mit  Behring^s  Serum  1  und  2  11  Mal  vor- 
genommen, alle  8  Kinder  genasen,  und  8  Fälle  waren  schwer. 
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8.  Dr.  Borger  berichtet  über  die  in  der  Greifswalder  med.  Klinik 
erzielten  Erfolge  an  30  Fällen.  Nach  den  Erfahrnngen  in  Greifswald 
ist  das  Beb  ring' sehe  Serum  ebenso  nnschädlich  wie  eine  „sterilisirie 
physiol.  KochsaUiösung*'.  Von  den  80  Fällen  sind  2  gestorben,  tracheo- 
tomirt  wurden  6,  von  denen  einer  gestorben. 

Beachtenswerth  ist,  dass  Prof.  Mosler  an  demselben  Orte  Tom 
October  1898  bis  September  1894  unter  813  Diphtberiekranken  eine 
Mortalität  TOn  nur  14,6%  hatte  und  nach  Abzug  Ton  allen  etwa  zweifel- 
haften Fällen  Yon  nur  ca.  20%.  Dr.  Bürger  hält  gleichfalls  sein 
Material  nicht  für  gross  genug,  um  sich  yerlässliche  Schlüsse  erlauben 
zu  können,  aber  er  hebt  hervor,  mitunter  eine  geradezu  „belebende** 
Wirkung  Ton  der  Injection  gesehen  zu  haben  bei  apathischen  und 
somnolenten  Kranken,  eine  evidente  Wirkung  bei  schon  zur  Tracheo- 
tomie  Bestimmten,  eine  rasche  Abnahme  des  Belages  am  Tage  nach  der 
Injection,  in  den  späteren  Tagen  nur  langsame  Abnahme,  so  dass  die- 
selbe in  der  Regel  3—7  Tage,  einmal  sogar  13  Tage  dauerte.  Die  An- 
gaben über  das  Verhalten  der  Temperatur  nach  den  Injectionen  sind 
unklar  und  unentschieden,  Albuminurie  kam  oft  genug  vor,  schien  aber 
rascher  zu  schwinden. 

Oeber  die  immunisirende  Wirkung  liegt  keine  Erfahrung  vor. 

4.  Im  Anschluss  an  einen  Vortrag  von  E.Levy  über  die  Grundzüge 
der  Blutserumtherapie  bei  Diphtherie  und  Tetanus  in  der  Sitzung  des 
„Unterelsässischen  Aerztevereins  in  Strassburg  am  17.  October  1894  be- 
richtet Dr.  Kr  Uli  über  einen  Fall,  der  nach  2  Injectionen  von  Nr.  1 
genas,  Dr.  Kr ö  11  bezeichnet  den  Fall  als  schwer;  Dr.  Wick  hat  10  Fälle 
mit  glücklichem  Erfolge  injicirt.  Von  10  präventiv  mit  1—2  cm  Seram 
Behandelten  erkrankten  2  leicht.  Prof.  Kohts  verweist  darauf,  das« 
sich  die  Mortaliiätsverhältnisse  nach  Diphtherie  wesentlich  gebessert 
hätten  und  zwar  schon  vor  der  Serumbehandlung.  Seine  Erfahrungen 
über  üeilserumtherapie  gestatten  ihm  noch  keinen  positiven  Schluss,  er 
meint  aber,  dass  man  durch  möglichst  frühzeitige  Behandlimg  mit  Heil- 
serum Überhaupt  in  der  Statistik  eben  die  leichten  Fälle  zu  Gunsten 
dieser  Therapie  verwerthet. 

Erst  eine  lange  Probezeit  und  sehr  erhebliche  Resultate  können 
entscheiden. 

Gegenüber  einer  pessimistischen  Aeusserung  von  Flocken  äussert 
sich  Prof.  Naunyn  dahin,  dass  die  therapeutische  Leistungsfähigkeit 
des  Diphtherieserums  so  feststände,  als  sie  durch  Thierverluste  fest- 
gestellt werden  könne,  also  viel  solider  als  dies  beim  Tuberculin  der 
Fall  war.  Die  Entscheidung  durch  den  Versuch  an  Menschen  müsste 
jetzt  herbeigeführt  werden. 

In  Nr.  48.  1894  der  Berliner  medicinischen  Wochenschrift  berichtet 
Dr.  F.  Mendel  über  einen  4^  Jahre  alten  Knaben,  dem  am  ersten 
Krankheitstage  einer  bacterieli  sicher  gestellten  Rachendiphtherie  mit 
Croup  1000  Antitoxineinheiten  des  Behring'schen  Serums,  am  2.  Tage 
noch  600  AE.  injicirt  wurden  und  zwar  mit  sehr  gutem  Erfolge. 

Nach  7tägigem  Wohlbefinden  entwickelt  sich  am  8.  Tage  ein  sehr 
ausgebreitetes  Exanthem  mit  Hämorrhagien  unter  Fiebererscheinnngen 
und  merklicher  Verschlechterung  des  Allgemeinbefindens. 

Dr.  M.  bezeichnet  das  Exanthem  als  Erythema  esxodat  multif.  und 
Poliosis  rheumatica,  wie  man  solche  allenfalls  im  Verlaufe  von  schwer 
septischen  Fällen  von  Diphtherie  zu  beobachten  Gelegenheit  hat 

Der  von  Mendel  beschriebene  Fall  war  aber  sicher  kein  septischer, 
wohl  aber  ist  nach  den  Versuchen  von  Landois  bekannt,  diws  Blut- 
serum, in  den  Blutkreislauf  von  Säugetbieren  und  Menschen  gebracht, 
die  Blutzellen  aufzulösen  und  Tendenz  zu  Blutungen  zu  bewirken  ver- 
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ma^.    Dem  Pferd eblntsemm  haftet  diese  Eigenschaft  allerdings  in  relativ 
geringem  Grade  an. 

Man  kann  also,  da  Serum  Tom  Pferde  und  zwar  nicht  direct  ias 
Blat»  sondern  sobcutan  injicirt  wurde,  es  erklären,  dass  die  schädigende 
Wirknng  nnr  langsam  (oder  meist  gar  nicht,  Bef.)  eintritt,  aber  es 
Hegt  doch  nahe  anzunehmen,  dass  die  Seruminjection  auch  bei  leichten, 
nicht  septischen  Fällen  von  Diphtherie  die  Neigung  za  Blatungen  be- 
wirken könne,  und  es  besteht  das  Bedürfniss,  ein  entsprechend  wirksames 
Antitoxin  unabhängig  von  fremdem  Serum  darzustellen. 

Eisenschitz. 

Beitrag  gur  Behandlung  der  Diphtheritis  mit  Behring'schem  Heilserum. 

Von  Dr.  S.  Horcicka.     Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  49.     1894. 

H.  behandelte  im  k.  und  k.  Marinespitale  in  Pola  drei  Fälle  von 
bacteriologisch  nachgewiesener  Diphtherie  mit  Heilserum,  die  folgender- 
maassen  verliefen: 

I.  ijähriger  Knabe  mit  Rachendiphtherie.  Temp.  38,5  ^  Aus- 
gedehnter Belag  an  den  Mandeln,  bedeutende  Schwellung  der  Hals- 
drSsen,  Schlingbeschwerden,  erschwerte  Resp.,  Cyanose  des  Gesichtes, 
Pols  180.  Am  14.  Nov.  p.  m.  Injection  von  Heilserum  Nr.  1.  Am 
15.  Nov.  Temp.  normal,  Resp.  bedeutend  ruhiger,  lockerer  Husten,  ge- 
ringe Schlingbeschwerden.  Albuminurie  ohne  Formelemente.  Am  16.  Nov. 
Athmnng  frei,  im  Harn  weniger  Albumen.  Am  17.  Nov.  Status  idem. 
Sehr  wenig  Harnalbumin.  Am  18.  Nov.  localer  Befund  normal.  Harn 
eiweissfrei.     Genesung. 

II.  5jähriges  Mädchen  mit  Rachendiphtherie.  Temp.  38.9*'.  Sehr 
entchw^e  Resp.  Halsdrüsen  stark  geschwellt.  2.  Tag  der  Erkrankung, 
lojection  von  Heilserum  Nr.  1  am  22.  Nov.  Am  23.  Nov.  Temp.  normal, 
gutes  Allgemeinbefinden,  Resp.  leichter.  Viel  Eiweiss  im  Harn  ohne 
Formelemente.  Am  27.  Nov.  localer  Befund  normal,  Harn  eiweissfrei. 
Genesung. 

HI.  4 jähriges  Mädchen  mit  Rachendiphtherie,  Temp.  40,2^.  Resp. 
sehr  erschwert,  starke  Cyanose,  Puls  185.  Am  selben  Tage  (5.  Nov.) 
Injection  von  Heilserum  Nr.  1.  Am  6.  Nov.  Temp.37,4^  12  Uhr  Temp.  39,8**, 
bedeutende  Dyspnoe,  Schwellung  der  Mandeln  zugenommen,  ziemlich  viel 
Eiweiss  im  Harn  ohne  Formelemente.  Zweite  Injection  mit  Heilserum 
Nr.  2.  Am  7.  Nov.  Temp.  normal,  localer  Befund  besser,  Harn  unver- 
ändert. In  den  folgenden  Tagen  fortschreitende  Besserung  des  localen 
Befundes  und  zunehmende  Veränderung  des  Eiweisses  im  Harn.  Am 
13.  Nov.  Harn  einweissfrei,  localer  Befund  normal.    Genesung. 

In  allen  drei  Fällen  wurde  der  Harn  vor  der  Injection  nicht  unter- 
sacht.  Verf.  legt  daher  dieser  rasch  vorübergehenden  Albuminurie,  selbst 
wenn  sie  durch  das  Heilserum  bedingt  gewesen  sein  sollte,  keine  grosse 
Bedentang  beL  Unger. 

Efftihrungen  in  der  Praxis  mit  dem  Aronsan' sehen  Diphtherie- Antitoxin, 

Von  Dr.  Gh.  Schüler.    Allgem.  med.  Central-Zeit  Nr.  88.    1894. 

In  einem  Berliner  Mädchenhort  erkrankten  von  65  Mädchen  im 
Alter  von  6—14  Jahren  12  an  Diphtherie,  von  denen  2  starben. 

Die  53  gesund  gebliebenen  Mädchen  wurden  mit  Antitoxin  geimpft 
und  zwar  mit  je  1  ccm  die  kleineren,  mit  je  2  ccm  die  grösseren. 

Von  diesen  53  erkrankte  nnr  Eines  und  zwar  leicht,  obwohl  darunter 
auch  Geschwister  von  an  Diphtherie  Erkrankten  waren  und  das  zur  An- 
wendung gebrachte  Aronson'sche  Antitoxin  damals  noch  schwach  war. 

Dr.  Schüler  hat  noch  36  andere  Kinder  aus  29  Familien,  in  welchen 
Diphtherie  vorkam,  mit  Erfolg  geimpft. 
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Er  hat  weitere  S2  Diphtheriekranke  mit  je  4 — 5  ccm,  theils  mit 
einer  schwachem,  theils  mit  einer  starkem  Antitoxin! Osnng  behandelt, 
in  einseinen  Fällen  wurde  dieselbe  Dosis  2  Mal  injicirt,  die  meisten 
Fälle  kamen  am  1.  Erkranknngstage  zur  Behandlung.  Bacteriologische 
Untersuchungen  wurden  nicht  gemacht,  aber  Dr.  8ch.  behauptet  nnr 
echte  Diphtherie  behandelt  zu  haben. 

Von  allen  mit  Antitoxin  Behandelten  starb  nur  ein  6  Jahre  altes 
Kind,  das  erst  am  8.  Tage  der  Erkrankung  in  Behandlung  gekommen  war. 

Bei  den  Sl  Genesenen  trat  keinerlei  Nachkrankheit  auf. 

Drei  F&lle,  mit  Behring'schem  Antitoxin  behandelt,  genasen  gleich- 
falls. Eisenschitz. 

Das  Behring- Ehrlichi' sehe  Diphtherie-Heüaerum.    Von  Dr.  Strafalmann. 

AUgem.  med.  Central-Ztg.  Nr.  68.  1894. 

Zu  Wildeshausen  wurden  den  14.  Mai  bis  1.  Juli  1894  48  F&lle 
von  Diphtherie,  ohne  Auswahl  der  F&lle,  mit  Behring -Eh  rlich*schem 
Heilserum  behandelt,  yon  diesen  starben  8,  darunter  1  tracheotomirtes 
Kind. 

Dr.  Str.  sah,  dass  die  Beläge  unter  der  Behandlung  (pro  dosi  1  bis 
2  ccm  Einspritzung)  milch- weiss  werden,  die  Temperatur  sinkt,  das 
Allgemeinbefinden  sich  bessert.  Prohibitiv-lnjectionen  wurden  94  Mal 
gemacht,  es  erkrankten  nur  6  Impflinge,  5^  bis  16  Wochen  nach  der 
Injection.  Eisenschitz. 

Dcu  Diphtherie-Eeüserutn,     Yon  Dr.  Strahlmann.     Allgem.  Central- 

Ztg.  Nr.  89.     1894. 

Der  Autor  hat  Behring'sches  Antitoxin  „wieder  in  mehr  als 
100  Fällen**  angewendet,  meist  frühzeitig,  aber  mitunter  auch  bei 
sehr  schweren  Fällen  und  Kranken  mit  sehr  elendem  Aussehen,  dick- 
geschwollenem Halse,  hohem  .Fieber  u.  s.  w.,  bei  welchen  der  Exitus 
letalis  zu  erwarten  war.    Er  hat  keinen  einzigen  Todesfall  beobachtet. 

Eine  Statistik  der  Fälle  legt  Dr.  Strahl  mann  nicht  Tor;  aber  er 
sagt  aus,  dass  die  Wirkung  des  Antitoxins  bei  Croup  eine  Aber- 
raschende  ist. 

Zu  dieser  Aussage  liefert  er  zwei  kurz  gehaltene  Krankengeschichten 
über  2  Kinder,  welche  ganz  nahe  vor  der  Noth wendigkeit  standen, 
tracheotomirt  werden  zu  müssen,  und  durch  Injectionen  von  Heilserom 
der  Operation  entgingen. 

Er  erzählt  weiter  von  3  Fällen,  welche  unter  bedenklichen  Um- 
ständen tracheotomirt  werden  mnssten  und  nach  der  Heilserumi]\jectioD 
rasch  genasen. 

Der  Autor  rühmt  auch  vom  Heilserum,  dass  es  vollständig  unbe- 
denklich und  für  die  l^^axis  sehr  angenehm  sei  und  dass  nach  dessen 
Anwendung  keine  Recidive  erfolgen.  Eisenschitz. 

Weitere  Erfahrungen  über  die  Wirksamkeit  des  Behring^schen  Heäierums 

hei  der  Diphtherie,  Von  Dr.  Sonnenburg.  Deutsche  med.  Woohenschr. 

Nr.  50.     1894. 

Der  Bericht  bildet  eine  Fortsetzung  der  bereits  im  Sommer  dieses 
Jahres  von  Dr.  Canon  über  die  im  städtischen  Krankenhause  Moabit 
in  Berlin  gemachten  Erfahrungen  und  beschränkt  sich  auf  die  Beobach- 
tungen bis  1.  NoY.  1894. 

Es  wurden  vom  Juni  1898  bis  October  1894  im  genannten  Hospitale 
107  Kinder  mit  Heilserum  behandelt,  davon  wurden  79,6%  geheilt, 
darunter  sind  84  Tracheotomirte  mit  76,6%  Heilungen. 

Unter  diesen  107  Kindern  sind  mitgezählt  6  Genesene,  welche  sehr 
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leicht  erkrankt  waren,  und  6  Gestorbene,  welche  absolut  hofifnungslos  sur 
Aufnahme  kamen.    Diese  12  Kinder  waren  nicht  injicirt  worden. 

Ausserdem  waren  aber  Tom  1.  Juli  1893  bis  1.  Dec.  1893  und  yom 
1.  April  1894  bis  81.  Juli  1894  noch  116  Kinder  nicht  injicirt,  weil  kein 
Heilserum  xur  Yerfü^ng  stand. 

Von  diesen  116  Kindern  genasen  72,4  %  (7  %  weniger)  und  darunter 
waren  47  Tracheotomirte  mit  29  (62%)  Heilungen  (14,5%  weniger). 

In  der  ersten  Gruppe  der  Injicirten  kamen  31,7%  aller  Aufge- 
nommenen, in  der  zweiten  Gruppe  der  Nichtinjicirten  41,5%  aller  Auf- 
genommenen zur  Tracheotomie. 

Unter  den  Gestorbenen  war  bei  einem  Myocarditis  parenchymatosa 
Dnd  Nephritis,  bei  einem  (unzureichend  Injicirten)  Sepsis,  bei  2  Ein- 
jSkhrigen  Bronchopneumonie,  bei  4  parenchym.  Entzündung  des  Herzens 
und  der  Nieren  als  Todesursache  nachgewiesen. 

Prof.  Sonnenburg  hat  den  „Eindruck",  dass  die  Iigectionen 
gute  Dienste  geleistet  haben,  bleibt  aber  doch  noch  bezüglich  seines 
definitiyen  ürtheiles  reservirt 

Die  prophylaktischen  Impfungen,  die  er  gemacht,  sind  an  Zahl  zu 
gering,  um  ein  Urtheil  zu  gestatten.  Eisenschitz. 

Zur  SerunUherapie  der  BipMherie,    Von  A.  Baginsky.    Berliner  klin. 

Wochenschr.  Nr.  52.     1894. 

Baginsky  sucht  die  Entscheidung  über  den  Werth  der  Heilserum- 
therapie nicht  in  theoretischen  Betrachtungen,  sondern  in  der  guten 
klinischen  Beobachtung.  Seine  bisherigen  Beobachtungen  im  Kinder- 
spitale  lehren  ihm,  dass  mit  dem  Heilserum  Wirkungen  erzielt  werden, 
wie  mit  keiner  der  bisher  angewendeten  Heilmethoden. 

Ihm  ist  dabei  die  gute  Beobachtung  der  einzelnen  Fälle  maass- 
gebender,  als  die  unsichere  Zahlenstatistik,  weil  er  unter  der  Heilserum- 
therapie oft  Fälle  gesund  werden  sah,  welche  nach  seiner  frühern  Er- 
fahrung verloren  waren. 

Bezüglich  der  bacteriologischen  Untersuchung  betont  B.  die  Wichtig- 
keit des  Auswaschens  der  zu  untersuchenden  Beläge  in  2proc.  Borsäure 
durch  mehrere  Minuten,  bevor  sie  zur  Anlage  von  Gulturen  yerwendet 
werden. 

B.  hat  neben  der  Heilserumtherapie  seine  alte  Behandlungsmethode 
iort  üben  lassen  und  diese  besteht  in  wiederholtem  Betupfen  mit 
1%  Sublimat  unter  Zusatz  von  1—2—3  Froc.  Ichthyol. 

Die  Dosirung  des  Heilserums  wurde  empirisch  so  geregelt:  Junge 
Kinder,  die  früh  in  Behandlung  kommen  und  noch  nicht  sehr  aus- 
gebreitete Beläge  zeigen,  auch  nicht  necrotisch  zerfallende  und  übel- 
riechende und  auch  nicht  stenotische  Erscheinungen  zeigen,  bekommen 
600  A£.  (Behring),  ältere  1000—1500  AE. 

Bei  längerer  Dauer  des  Frocesses  erhalten  die  Kranken  im  Alter 
TOD  über  3  Jahren  sofort  2000  A  E.,  eventuell  am  folgenden  Tage  noch 
1000—2000  AE.  und  in  vereinzelten  Fällen  wurde  auch  diese  Dosis  noch 
QbeischrittoL 

Es  kommen  unzweifelhaft  Fälle  vor  und  selbst  solche,  die  früh  zur 
Behandlung  kommen,  in  welchen  das  Serum  nicht  wirksam  ist;  es 
bandelt  sich  dabei  eben  um  die  schwersten  Vergiftungen. 

Schwere  Fälle  von  Erythemezanthemen  mit  Gelenkschmerzen  hat 
B.  nur  2  Mal  beobachtet,  einmal  starb  ein  Kind,  14  Tage  nachher, 
nachdem  es  gesund  entlassen  worden  war,  an  Herzlähmung. 

In  diesem  Falle  handelt  es  sich  um  den  Eintritt  von  Hirnembolie, 
welche  auch  durch  das  Serum  nicht  verhindert  werden  konnte. 

Leichtere  ftQle  von  Erythemexanthem  kamen  auch  4  Mal  vor. 

Einen   schädigenden  Einfluss  des  Serums  auf  die  Nieren  stellt  B. 

Jfthxboch  f.  Kinderheilktmde.    N.  F.     XLI.  5 
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mit  Sicherheit  in  Abrede,  aber  da^effen  behauptet  er,  dass  die  grosste 
Anzahl  der  Fälle,  nach  der  Serambehandlnng  an  Herzl&hmong  erliegen 
und  auch  bei  den  üeberlebenden  oft  schwere  Herzerscheinungen  zur  Be- 
obachtung kommen. 

B.  meint  allerdin^,  dass  auch  der  causale  Zusammenhang  zwischen 
den  letztgenannten  kimischen  Erscheinungen  und  der  Seruml^bandlong 
erst  noch  sicher  zu  stellen  sei. 

Ein  Zusammenhang  zwischen  Miliartuberculose  und  Serumbehand- 
lung (Ben da)  besteht  nicht,  vielleicht  ein  solcher  zwischen  Diphtherie 
und  Miliartuberculose.  Eisenschiti. 

Weitere  Beobaehtungen  über  die  Wirksamkeit  des  Behring'sehen  Diphtherie- 

Serums,   Von  Dr.  Kos  sei.   Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  61.   1894. 

Üeber  die  mehrfach  beobachteten  unangenehmen  Nebenerscheinungen 
nach  Injection  Yon  Behring*Bchem  Heilserum  äussert  sich  Dr.  Kessel 
dahin,  dass  dieselben  nicht  auf  das  Heilserum  schlechtweg  zu  schieben 
seien,  sondern  auf  bisher  unbekannte  Qualitäten  einzelner  zur  Abgabe 
gelangten  Serumsorten. 

Dr.  Kossei  hat  im  Koch* sehen  Institute  Tielen  Kindern  Kubsernm 
iigicirt  und  es  scheint  ihm,  als  ob  Ton  diesem  Serum  keine  heftigen 
Nebenwirkungen  erzeugt  würden. 

Eine  wirkliche  Contraindication  gegen  die  Anwendung  des  Heil- 
serums kann  in  diesen  Nebenwirkungen  nicht  gesehen  werden.    - 

Auf  der  Diphtherieabtheilung  des  Institutes  für  Infectionskrank- 
heiten  wurden  vom  16.  März  bis  1.  December  1894:  119  Fälle  von 
Diphtherie  bei  Kindern  aufgenonunen  und  117  mit  Serum  behandelt,  die 
2  andern  waren  Bchon  moribund  bei  der  Aufnahme  am  8.  Krankheitstage. 

Von  den  117  Kindern  starben  13  (11,1%)  und  von  78  am  1.  bis 
8.  Krankheitfitoge  Aufgenommenen  nur  1. 

Von  den  Aufgenommenen  standen  7  im  Alter  bis  zu  2  Jahren 
(1  gestorben),  32  im  Alter  von  2—4  Jahren  (6  gestorben),  80  im  Alter 
von  4—6  Jahren  (6  gestorben)  und  48  im  Alter  von  6—18  Jahren 
(2  gestorben). 

Die  bactoriologische  Untersuchung  erwies  in  allen  Fällen  das  Yor- 
handensein  von  echter  Diphtherie. 

Ohne  Serumbehandlnng  starben  auf  der  Kinderklinik  derCharitd 
1890:  62,4%,  ]i391:  60,1%,  1892:  60,8%,  1893:  66,4%. 

Unter  den  genannten  117  Kindern  hatten  44  Larynzdi^htherie  und 
von  diesen  starben  12  und  zwar  alle  nach  der  Tracheotomie,  während 
11  Tracheotomirte  genasen  und  21  genasen,  ohne  dass  es  zur  Tracheo- 
tomie kam. 

Das  Decanülement  gelang  meist  am  8 — 4  Tage. 

Das  Uebergreifen  des  diphtheritischen  Processes  auf  den  Kehlkopf 
in  solchen  Fällen,  die  bei  Beginn  der  Behandlung  keine  Laiynxerschei- 
nungen  hatten,  wurde  niemals  beobachtet 

Dr.  Kos  sei  wiederholt  seine  frahere  Beobachtung,  dass  bei  solchen 
Fällen  nach  der  Injection  in  den  ersten  24—48  Stunden  ein  kritischer 
Abfall  der  Temperatur  und  24  Stunden  später  auch  des  Pulses  eintritt 

Dr.  Kossel  meint  auch  einen  günstigen  Einfluss  auf  die  Ablösung 
der  Membranen  gesehen  zu  haben,  sie  wird  angekündigt  durch  eine 
scharfe  Begrenzung  derselben,  er  hat  auch  beobachtet,  dass  bei  der 
überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle,  in  denen  vor  der  Injection  Albumi- 
nurie nicht  bestand,  dieselbe  auch  später  nicht  eintrat  und  dass  sie  sich 
überhaupt  in  den  auch  sonst  bei  Diphtherie  beobachteten  Grenzen  hielt 

Dr.  K.  stellt  die  schädigende  Einwirkung  des  Heilserums  auf  die 
Nieren  in  Abrede. 

Unter  104  geheilten  Fällen  kamen  19  Mal  Lähmungen  vor,  Störungen 
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der  Hersthätigkeit  6  Mal,  RecidiTe  während  des  Aufenthaltes  im  Eranken- 
baose  kein  einziges  Mal.  Dr.  Kossei  wSrde  aber  solche  Recidiven  sehr 
begreiflich  finden,  „da  man  dnrch  die  Seruminjection  aller* 
dings  die  Krankheit,  aber  damit  auch  den  Selbstimmuni- 
sirongsprocesB  künstlich  abbricht**. 

Dr.  Kossei  erläutert  auch  die  Möglichkeit,  dass  die  Serambehand- 
lang  die  locale  Affection  wohl  ausheilen  kann,  ohne  gleichzeitig  zu  ver- 
bindern,  dass  die  schon  vor  der  Injection  heryorgerufenen  Degenerationen 
xam  Tode  führen. 

Man  darf  nicht  erwarten,  jeden  Fall  von  Diphtherie  mit  Serum 
heilen  zu  können,  wohl  aber  alle  frischen,  nncomplicirten  Fälle,  die  eine 
genügende  Dosis  injicirt  bekommen,  aber  auch  bei  der  Behandlung  der 
§pfttern  Stadien  der  Krankheit  ist  die  Prognose  bedeutend  besser  als 
ohne  Serumbehandlung.  Eisenschitz. 

DipMheriedebaüe  im  Vereine  Freiturger  Aerete  am  30,  November  1894, 

Münchner  med.  Wochenschr.  Nr:  52.     1894. 

1.  Bäum  1er  bemerkt,  der  Theorie  nach,  auf  welcher  die  Heilsemm- 
therapie  basirt  ist,  sollte  man  erwarten,  dass  diese  hauptsächlich  auf 
die  Erscheinungen  der  Intoxication  (Fieber-,  Nierenaffection,  Herzverände- 
ruDgen,  Lähmungen)  wirken,  vielleicht  auch  die  Ausbreitung  des  diphtheri- 
Üschen  Processes  hemmen,  nicht  aber  den  einmal  gesetzten  Localprocess 
veriiiodem  werde,  dass  fem  er  die  prophylaktische  Injection  bei  Gesunden 
die  Wucherung  dies  Löffler^schen  Bacillus  aufhalten  werde. 

B.  habe  allerdings  bisher  nur  26  Fälle  mit  Heilserum  behandelt 
and  könne  vorläufig  nur  von  einem  allgemeinen  Eindruck  sprechen, 
dieser  sei  aber  sehr  günstig  und  insbesondere  günstig  sei  der  Einfiuss 
der  Einspritzung  auf  den  örtlichen  Process  gewesen. 

Wiederbildung  von  Membranen,  kürzere  oder  längere  Zeit  nach  der 
Injection,  habe  er  2  Mal  gesehen,  4  Mal  Erythema  urticatum,  einmal 
mit  Schmerzen,  wohl  aber  Albuminurie  in  den  meisten  Fällen. 

Auf  der  Freiburger  Klinik  wurde  ausserdem  Sulf.  dep.  oder  praecipii. 
eingeblasen. 

8.  Kraske  theilt  mit:  Von  16  auf  der  hiesigen  Klinik  wegen 
Diphtherie  Tracheotomirten,  welche  mit  Heilserum  behandelt  worden 
sind,  starben  6  (31,26%),  aber  es  wurden  im  März  d.  J.  und  im  Februar 
1892  ohne  Heilserum  auf  der  Klinik  noch  bessere  Resultate  erzielt. 
Nichtsdestoweniger  war  auch  der  allgemeine  Eindruck,  den  Kraske 
von  der  Heilserumbehandlune  gewonnen  hat,  ein  günstiger,  aber  dieser 
günstige  Eindruck  wurde  durch  nachträgliche  Erfahrungen  einiger- 
maassen  verwischt. 

Prof.  Schottelius  demonstrirt  Löffler'sche  Bacillen,  p^iebt  ao, 
dass  dieselben  im  Jugendzustande  auch  nach  Gram  färbbar  sind,  dass 
die  BaciUen  überhaupt  in  Körpertemperatur  beweglich  sind  und  dass 
man  sie  in  tödtlich  verlaufenden  Fällen  in  allen  Organen 
findet  und  dass  endlich  nicht  das  Löffler^sche  Blutserum,  sondern 
2—4  proc  G Ijcerinagar  bei  Culturen  vorzuziehen  ist      Eisenschitz. 

üeber  einen  Fall  von  Diphtheriereeidiv  nach  Serumh^andlung.  Von 
Dr.  H.  Walsh-Lewin.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  62.  1894. 
Ein  9  Jahre  altes  Mädchen,  dessen  jüngere  Schwester  an  Diphtherie 
erkrankt  ist,  wird  an  zwei  aufeinander  folgenden  Tagen  mit  je  60  AE. 
geimpft.  5  Wochen  nach  dieser  Immuaisirung  erkrankt  das  Kind  an 
Diphtherie  und  werden  sofort  600  AE.  injicirt.  Der  Erfolg  ist  ein 
prompter,  aber  4  Tage  später  erscheint  ein  Exanthem  (Erythema  multi- 
forme)  unter  heftigem  Fieber,   ohne  Albuminurie.    8  Tage  nach  dem 
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Auftreten  der  Diphtherie  scheint  Alles  überwunden,  als  2  Tage  später 
neuerdings  Belag  im  Bachen  auftritt.  Dieses  Becidiv  wurde  ohne  In- 
jection  rasch  überstanden,  auch  jetzt  folgte  ein  rasch  und  fieberlos 
Torübergehendes  Erjthema  esxudatiYum. 

Der  bacterielle  Nachweis  Ton  LOffler'schen  Bacillen  liegt  Tor. 

Eisenschits. 

Beitrag  eur  Behandlung  der  Diphtherie  mü  Heilserum,    Deutsche  med. 

Wochenschr.  Nr.  62.     1894. 

Dr.  Kau  er  injicirte  bei  einem  IV4  Jahre  alten  Kinde,  das  an 
sehr  schwerer  Diphtherie  erkrankt  war,  am  7.  Erankheitstage  saerst 
600  AE.  und  dann  noch  2  Mal  je  eine  Spritze  von  Nr.  1.  Ausgan^^  in 
Genesung. 

Die  8Y4  Jahre  alte  Schwester,  die  als  verloren  angesehen  wurde, 
bekam  gleichfalls  am  7.  Krankheitstage  zuerst  1000,  dann  600  AE. 
injicirt  und  starb. 

Dr.  Schmidt  hat  in  derselben  E]^idemie  27  Fälle  ohne  Ixgection  be- 
handelt, mit  1  Todesfall.  Von  14  Iigicirten,  allerdings  schwereren  Fällen, 
starben  8;  nachweisbar  lang  yerschleppte  Fälle  mit  schlechtester  Prognose. 

Der  Eindruck  der  Wirkung  des  Heilserums  war  ein  günstigen 
Nach  der  Injection  Steigerung  der  Temperatur  und  Pulsfrequenz,  die 
nach  12  Stunden  abnahmen,  bei  gleichzeitiger  Besserung  des  Allgemein- 
befindens und  des  Localprocesses ,  12  prophylaktische  Impfungen  waren 
erfolgreich. 

Dr.  Klipstein  sah  nach  der  prophylaktischen  Injection  von 
3^  com  von  I^r.  1  bei  einem  20  Monate  alten  Kinde,  das  an  Bronchitis 
litt,  unter  heftigem  Fieber  und  beträchtlicher  Störung  des  Allgemein- 
befindens und  mehrfachen  Schmerzen  einen  urticariaähnlichen  Aus- 
schlag, daneben  ein  scarlatinaähnliches  Exanthem,  das  sich  mehrere 
Male  wiederholte.    Das  Kind  genas  und  bekam  keine  Diphtherie. 

Eisenschitz. 

Zur  Serumiherapie  bei  Diphtherie.    Von  Dr.  G.  Seitz.    Therap.  Monata- 

hefte.    Nr.  12.     1894. 

Tn  einer  vom  1.  Juli  1898  bis  Mitte  October  1894  herrschenden 
Diphtherieepidemie  erkrankten  298  Individuen,  darunter  nur  21  über 
16  Jahre  alt;  169  kamen  ins  Krankenhaus,  von  welchen  41,6%  starben, 
64  tracheotomirt  und  6  intubirt  wurden. 

Die  Mortalität  der  ganzen  Epidemie  war  SOVa%* 

Seitz  behandelte  27  Kinder  mit  Serum,  darunter  16  leichte,  8 mittel- 
schwere und  4  schwere.  Er  hat  nur  kleine  Dosen  injicirt:  1—1%  com 
des  Aronson'schen  und  4—8  ccm  des  Behring*8chen  Serums  und  ist 
damit  ausgekommen;  allerdings  mussten  diese  Dosen  auch  wiederholt 
werden. 

In  den  ersten  24—86  Stunden  nahm  der  looale  Process  zu,  trots 
Besserung  des  Allgemeinbefindens.  Einmal  beobachte  er  Becidive  am 
10.  Krankheitstage. 

Die  Beläge  schwanden  erst  am  9.— 18.  Tage  nach  der  Injection. 

Ein  einziges  Kind,  am  8.  Tage  der  Kruikheit  mit  beginnender 
Stenose  aufgenommen,  starb  in  den  ersten  24  Stunden  nach  der  Aufnahme. 

Exantheme  wurden  2  Mal  beobachtet,  nach  Iijjection  von  Behring- 
schem  Serum.    Von  7  prophylaktisch  geimpften  Kindern  erkrankte  eines. 

Eisenschitz. 

Zur  Serumtherapie  hei  Diphtherie.   La  mddecine  infantile.    16.  Dec.  1894. 
p.  698. 
Dr.  Lerouz  beschreibt  einen  schweren  Fall  von  Rachendiphtherie, 


Die  Aatoren  über  das  Heilserum  bei  Diphtherie. 


69 


der  mit  8  Injectionen,  die  erste  48  St  nach  der  Erkrankung,  geheilt 
wird,  jedoch  unter  starker  Eruption  von  Urticaria.  Sommer. 

Tfte  praeparaUon  of  Behrings  diphtheria  antitaxin,  by  E.  Klein.    The 

Lancet  Dec.  16.    1894. 

Klein  geht  von  der  Idee  aus,  dass  die  Art  und  Weise,  wie  Eoux 
Aotitoxin  gewinnt  und  Pferde  immunisirt,  nicht  praktisch  sei  und  zwar 
ans  Bwei  Uründen,  erstens  weil  sie  sur  Erreichung  des  sewünschten 
Zweckes  lange  Zeit  benOthigt,  und  zweitens  deshcub,  weil  bei  dieser 
Methode  schliesslich  sehr  grosse  Mengen  von  Toxin  (oft  bis  200  ccm 
reines  Toxin  [welcher  Virulenz?])  bei  einer  einzelnen  Injection  den 
Thieren  einTerleibt  werden  müssen.  —  Diese  Menge,  schliesst  Klein, 
mnsB  eine  entsprechende  Menge  von  im  Körper  Torhandenem  Antitoxin, 
da  sich  ja  die  beiden  Körper  gewissermassen  neutralisiren,  yemichten 
and  zerstören,  ehe  neuerliche  Antitoxinbildung  eintritt. 

Er  hat  daher  folgenden  Weg  eingeschlagen  zur  Gewinnung  wirk- 
samen Serums  in  kurzer  Zeit.  Durch  die  Injection  einer  verdflnnten 
lebendigen  Cnltur  mit  deren  Toxin  verleiht  er  den  Thieren  eine  gewisse 
Festigkeit  and  Widerstandsfähigkeit.  Die  nächsten  Injectionen  mit 
lebenden  Gnlturen,  entnommen  von  der  Oberfläche  solcher  Cultnren  mit 
steigender  Virulenz,  werden  subcutan  injicirt,  um  den  natürlichen  Vor- 
gang der  Immunisirung  nachzuahmen.  —  Nach  jeder  solchen  Injection 
kommt  Temperatursteigerung  von  0,6 — 1,8*^  C,  localer  Tumor  ohne  Ver- 
eiterung vor.  Wie  dieser  schwindet,  neuerliche  Injection  grösserer  Mengen 
in  gleicher  Weise  (Cultnren  von  Agar  oder  Gelatine  abgeschabt).  So 
konnte  Kl.  in  28 — 26  Tagen  nach  der  ersten  Injection  sehr  wirksames 
Serum  von  seinen  Pferden  erhalten.  Es  genügten  6,  8,  10  ccm  solches 
Serums  zu  Heilungszwecken,  welche  Dosis  in  schweren  Fällen  wieder- 
holt wurde.  Loos. 

A  series  of  80  com»  ireated  with  dipMheria  autitoxin,  toiM  obaervatüms 
on  their   haderiology,     By  J.  W.  Washbonrn,   E.  W.  Goodall, 
A.  H.  Card.    The  British  med.  Journal  Dez.  22.    1894. 
Das  angewendete  Serum  war  englicher  Herkunft    Der  erste  Theil 
der  Arbeit  beÜMst  sich  mit  den  bacterioloffischen  Untersuchungen,  so- 
wohl dem  mikroskopischen,  als  auch  dem  culturell  festzustellenden  Nach- 
weis der  Diphtherie,  weiter   mit   den   mit  dem   Diphtheriebacillus  zu- 
sammen Torkommenden  Mikroorganismen. 

Die  Injectionen  wurden  gemacht  in  die  Weichen.  5 — 80  ccm  wur- 
den auf  einmal  injicirt,  6^90  ccm  bei  einem  Kinde  im  Laufe  der  ganzen 
Behandlung.  Unter  182  Einzelinjectionen  trat  nie  eine  unangenehme 
Complication  ein. 

Von  80  injicirten  Fällen  wurden  8  als  klinisch  und  bacteriologisch 
nicht  Diphthene  ausgeschieden,  bleiben  also  72  zur  Beurtbeilung.  Hier 
die  statistischen  Daten: 


i^lle 

Tod 

7o  der 
MortallUi 

1898 

397 
400 
797 

72 

72 

166 
144 
310 

28 
1* 

41.8 

1.  Januar  1894-22.  October  1894      .... 

1.  Januar  1898—22.  October  1894      .... 

14.  Septemb.  1894-22.  Octob.  1894  (89  Tage) 

ohne  Semm 

86,0 
38,8 

38,8 

28.  Octob.  1894-27.  Novemb.  1894  (86  Tage) 
mit  Serum 

19,4 
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Von  diesen  72  Fällen  zeigten  61  Diphtheriebacillen.  Von  diesen 
starben  13  «  21,8%  Mortalität.  Von  diesen  erlagen  10  der  Intoxication, 
der  Rest  Complicationen.    Von  9  Tracheotomirten  genasen  6. 

Abgesehen  vom  Heileffecte,  wurden  zwei  Thatsachen,  aurückzofcihreii 
auf  die  Injectionen,  bemerkt.  Erstens:  Exantheme,  zweitens  Gelenk- 
schmerzen. Die  ersteren  treten  bei  25%  der  Fälle  ein,  am  7^19.  Ta^e 
nach  der  ersten  Injection  erscheinend,  stets  harmloser  Art 

In  6  Fällen  traten  Gelenkschmerzen  auf;  sie  erschienen  gleichzeitig 
mit  den  Exanthemen,  dauerten  S  Tage. 

Abgesehen  von  den  Seruminjectionen  wurde  keine  andere  Therapie 
angewendet,  nur  Complicationen  wurden  lege  artis  behandelt    Loos. 

On  (he  diagnosia  and  antitoxie  serum  tretUment  of  dipJUheria,    ßj  German 

SciuB  Woodhead.    The  Lancet  Dec.  15.    1894. 

Von  18  694  Fällen  yon  Diphtherie  im  Jahre  189S  in  London  starben 
3196  i.  e.  23,8%.  Anschliessend  folgen  eine  Reihe  von  Zahlen,  welche 
die  Mortalität  an  Diphtherie  in  London  geordnet  nach  %  Jahren  vom 
Jahre  1888—1892  darstellen.  Die  in  Krankenhäusern  behandelten  Fälle 
zeigen  während  dieser  Zeit  eine  Sterblichkeit,  die  schwankt  zwischen 
29,0-76.4%. 

Weiter  folgt  eine  Statistik  der  in  Krankenanstalten  behandelten 
Fälle,  geordnet  nach  den  Lebensjahren,  um&ssend  7932  Patienten  mit 
2481  »31,8%  Todten,  und  im  Allgemeinen  die  allbekannten  Gesetae 
ergebend:  das  Abnehmen  der  Mortalität  an  Diphtherie  mit  zunehmen- 
dem Alter.  An  diese  Daten  schliesst  sich  eine  Schilderung  des  klinischen 
Bildes  der  Diphtherie,  der  Bedeutung  und  des  Nachweises  des  Klebs- 
Löff  1er 'sehen  Bacillus,  der  theoreSschen  und  praktischen  Basis  der 
Serumtherapie  im  Allgemeinen,  der  Art  der  Gewinnung  des  Diphtherie- 
heil  serums  und  der  Berechnung  der  in  ihm  enthaltenen  Antitoxinein- 
heiten.  Im  Schlnsscapitel  würdigt  der  Autor  die  Bedeutung  der  Semm- 
therapie  bei  Diphtherie  und  vergleicht  die  Injectionen  mit  Diphtherie- 
serum mit  denen  von  Mallein  oder  Tuberoulin,  und  macht  auf  die  Ver- 
schiedenheiten beider  aufmerksam.  Loos. 

Deux  Cent  trente  et  %m  eas  de  diphthMe  traites  par  le  Urwn  onit- 

diphOiiriUqvke.    Von  Moizard  u.  Perregaux.    Gazette  des  höpitaax 

Nr.  144  den  18.  Dec.  1894. 

Die  Verf.  geben  in  einer  grosseren  Arbeit  die  im  Hospital  Trousseaa 
mit  der  Serumbehandlung  bei  231  an  Diphtherie  leidenden  Kindern  er- 
zielten Resultate.    Die  Serumtherapie  begann  am  18.  September  1894. 

Die  Sterblichkeit  der  Tracheotomirten,  die  meist  an  Bronchopnea- 
monie  erlagen,  hatte  in  der  Zeit  vom  Februar  bis  Juli  die  hohe  Ziffer 
von  86%  erreicht  Jedes  neuaufgenommene  Kind  kam  zuerst  auf  die 
Beobachtungsstation  und  erhielt  sofort  eine  Einspritzung  von  20  ccm 
Ronx^schen  Heilserums.  Zu  gleicher  Zeit  wurde  die  bacteriologische 
Untersuchung  vorgenommen,  nach  deren  Ausfall  die  Kinder  den  einzelnea 
Abtheilungen  zugetheilt  wurden  und  zwar  kamen  die  mit  reiner  Diphtiierie 
in  den  einen  Saal  des  Pavillon  Bretonneau,  während  die  mit  Misch- 
infectionen  (Staphylo-  oder  Streptokokken)  -in  dem  andern  Saale  ver- 
einigt wurden.  Rei  weiteren  Complicationen  z.  B.  Scharlachinfection 
und  besonders  Bronchopneumonien  kamen  die  Patienten  in  die  dazu  be- 
titimmten  Isolirräume.  Vom  1.  Oct  bis  30.  Nov.  wurden  302  Kinder 
aufgenommen,  davon  waren  63  nicht  diphtheritisch.  249  kamen  in  den 
Pavillon  Bretonneau,  28  befanden  sich  noch  in  Behandlung,  von  denen 
10  in  den  nächsten  Tagen  abgehen  sollten,  so  dass  nur  noch  18  übrig 
blieben,    es  sind   somit  231    für   die  Arbeit  verwerthet  worden.    Von 
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diesen  231  sind  34  gestorben  ^«*  14,71%).  Rechnet  man  von  den  6e* 
storbenen  noch  9  Fälle  ab,  die  theils  sterbend  in  das  Spital  kamen, 
theils  noch  Yor  Ablanf  der  ersten  24  Stunden  starben,  so  sinkt  die  Mor- 
talität auf  11,26%,  die  vor  der  Serumbehandlung  in  den  Monaten 
November  und  October  der  letzten  6  Jahre  nicht  unter  60%  herab- 
gegangen war. 

Die  Yerf.  geben  nun  einen  genauen  Üeberblick  der  yersohiedenen 
Formen  der  behandelten  Fälle: 

Beine  uncomplicirte  Diphtherien  wurden  44  behandelt,  davon  starben 

2   -4,54%, 
Mischinfectionen  kamen  42  Tor,  davon  starben  6  »>  14,28%, 
Croap  war  in  94  Fällen  vorhanden,  davon  starben  17  b»  18,47%, 
Mischinfectionen  mit  Croup  waren  ölmal  vorhanden,  davon  starben 
9  -  17,64%. 

37mal  wurde  tracheotomirt;  davon  sind  7  noch  in  Behandlung,  von 
den  restirenden  30  sind  12  gestorben  («—40%).  In  den  früheren  Jahren 
betrog  die  Sterblichkeit  73,19%.  Von  den  12  gestorbenen  hatten  7  ein- 
fachen Croup,  6  Misch mfectionen.  Von  18  Intubirten  starben  7  (»■  38,88%), 
6mal  wurde  die  Intubation  nach  der  Tracheotomie  gemacht,  davon  starben 
4  (»  66,6%),  während  in  den  12  anderen  Intubationen  Smal  der  Exitus 
(»  25%)  eintrat 

Die  angewendete  Serummenge  betrug  in  der  Begel  20  ccm,  eine 
Wiederholung  hing  von  dem  Befinden  der  Eander  ab  und  wurde  dann 
so  gegeben,  dass  später  je  10  ccm  eingespritzt  wurden. 

Was  die  Albuminurie  betrifft,  so  wurde  sie  in  82  Fällen  beobachtet. 
62mal  dauerte  sie  nur  4  Tage,  14mal  hatte  sie  einen  intermittirenden 
Charakter.  6mal  flberdanerte  sie  5  Tage.  Jedenfalls  ist  nach  Ansicht 
der  Verf.  die  Albuminurie  ebensowenig  wie  die  Bronchopneumonie  eine 
Folge  der  Serumbehandlun^.  Es  ist  aber  nutzlos,  nach  Verschwinden 
der  diphtheritischen  Erscheinungen  bei  Bronchopneumonie  noch  mit  der 
Serumbehandlung  fortzufahren. 

Von  der  localen  Behandlung  wurde  mit  grossen  Irrigationen  ^6%  Lö- 
sung von  Natr.  chlorat.)  ausgiebig  Gebrauch  gemacht.  Bezüghch  der 
Schädlichkeit  der  Serumtherapie  ist  zu  bemerken,  dass  bei  Anwen- 
duog  der  Antisepsis  die  Stichwunden  nie  zur  Abscessbilduog  führten 
(nur  Imal  bei  600  Injectionen);  von  Hautaffectionen,  die  SSmal  zur  Be- 
obachtung kamen,  war  in  14  Fällen  das  Bild  der  Urticaria,  9mal  ein 
scharlachähnliches  Erythem,  9mal  polymorphes  Erythem  und  Imal  Pur- 
pura. Die  Hautaffectionen  traten  bald  früher,  bald  später  auf,  nicht 
selten  unter  Anstieg  der  Temperatur.  Eine  Anzahl  genauerer  Kranken- 
geschichten dienen  zur  Illustration  der  Beobachtungen.  Präventiv- 
impfnngen  haben  den  Erfolg  gehabt,  dass  keines  der  Kinder  bei  denen 
bei  der  Aufnahme  die  bacteriologische  Untersuchung  die  Diphtherie  ver- 
missen liess,  von  der  Krankheit  ergriffen  wurde.  In  ihren  Schlussfolge- 
ruDgen  sprechen  sich  die  Verf.  dahin  aus,  dass  das^  Serum  in  der 
Dipbtheriebehandlung  unzweifelhaft  von  grosser  Wirksamkeit  sei,  in 
allen  Fällen,  die  sich  schon  klinisch  als  Diphtherie  erweisen,  soll  man 
nicht  erst  die  bacteriologische  Diagnose  abwarten,  sondern  gleich  inji- 
cireu,  während  in  leichteren  Fällen  die  Behandlung  erst  eine  locale  sein 
darf.  Fritzsche. 

La  dipkfhine^  son  traüefnent  par  Ja  s^rumtherapie.    Sitzung  der  sociät^ 
m^cale  des    höpitauz   vom  14.  Dec.  1894.    Gazette  des  h6pitauz 
Nr.  146   den  18.  Dec.  1894  und    le  progr^s   mädical   Nr.   61    den 
22.  Dec.  1894. 
Le  Gendre  berichtet  über  17  mit  Serum   behandelte  Fälle  von 

eehtet  Diphtherie  mit  einer  Mortalität  von  12,5%   (bezw.  11%,  wenn 
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man  2  schon  in  Agonie  befindliche  Kinder  abzieht).  6  F&Ue  Ton  Croup 
heilten  ohne  Tracheotomie.  Von  sch&digenden  Wirkungen  erw&hnt  er 
Eiytheme,  Durchfall,  allgemeine  Depression  der  EHifte  und  Phospha- 
turie. In  2  F&llen  vermochten  die  Injectionen  die  Paralyse  weder  zu 
verhindern,  noch  die  vorhandene  zu  bessern. 

LebretoD  hat  bei  242  F&llen  von  Diphtherie  11,6%  Mortalität 
(bezw.  8%  abzüglich  derer,  die  in  schwerstem  Zustande  eingeliefert  wur- 
den); 28  Tracheotomien  (<=  84,77%  Mortalit&t);  48  Intubationen  mit 
14  Todesfällen  (24%). 

Sevestre,  der  erst  seit  Anfang  December  die  Leitcmg  im  Hospital 
Trousseau  hat,  kann  noch  keine  statistischen  Mittheilungen  machen,  er 
hat  aber  auch  wie  Le  Gendre  gewisse  Intozicationserscheinungen  be- 
obachtet, jedenfalls  infolge  der  Anwendung  des  Serums  verschiedener 
Pferde.  Le  Oendre  will  nur  bei  bacteriologisch  sicher  nachgewiesener 
Diphtherie  injiciren. 

Gharrin  und  Roger  haben  über  die  toxischen  Eigenschaften  des 
Serums  an  Kaninchen  Versuche  gemacht  Die  gesunden  Kaninchen, 
denen  8—6  com  eingespritzt  waren,  zeigten  weder  Fieber  noch  Abmage» 
Tung.  Der  Urin  war  dichter  und  zeigte  Vermehrung  des  Harnstoffs  und 
der  Phosphate  und  eine  Verminderung  der  Chloride.  Niemals  fand  sich 
Eiweiss  oder  Pepton.  Bei  schon  kranken  Thieren  fand  sich  Verminde- 
rung der  Urinmenge,  Abmagerung,  Phosphaturie,  auch  bisweilen  Pepton- 
urie.  Fritssche. 

IHjihtherie  et  Serumtherapie.  Bulletin  da  progr^s  m^dical.  Le  progrös 
m^dical  Nr.  61  den  22.  Deo.  1894. 

Die  vorliegende  Skizze  giebt  eine  tabellarische  Uebersicht  der  im 
Kinderspital  (Höpital  des  enfants  malades)  und  im  Hospital  Trousseau 
seit  EinfOhrnng  der  Heilserumtherapie  behandelten  Diphtneritisfälle. 

Im  Kinderspitale  wurde  das  Heilserum  vom  1.  Febr.  1894  angewendet, 
im  Hospital  Trousseau  erst  vom  18.  Sept.  1894. 

Im  Kinderspitale  wurden  780  behandelt,  davon  starben  164,  giebt 

21%  Mortalität. 
Im  Hospital  Trousseau  wurden  247  behandelt,  davon  starben  89, 

giebt  16%  Mortalität. 
In   beiden   Spitälern   zusammen   wurden   1027   behandelt,   davon 
sUrben  208,  giebt  19,7%  Mortalität 
Vergleichsweise  werden  die  m  den  letzten  7  Jahren  von  1887—1893 
in  den  beiden  Krankenhäusern   an  Diphtheritis  zur  Behandlung  gekom- 
menen Fälle  aufgeführt    Die  Mortalität  betrug 

im  Jahre  1887  bei  1677  Aufnahmen  und    969  TodesAUen  60,8% 

„       „      1888    „     1788  „  —  

„  „  1889  „  1928 
„  „  1890  „  2107 
„  „  1891  „  1908 
„  „  1892  „  2070 
„       „       1898    „     1877 

Auch  für  die  einzelnen  Monate  sind  Tabellen  vorhanden,  deren 
Mortalitätsziffer  seit  Einführung  der  Serumtherapie  auf  die  Hälfte  und 
das  Viertel  der  früheren  Jahre  zurückgegangen  ist  Fritssche. 

Traitement  de  la  diphth6rie:  le  traitement  ä  faire  et  lea  traitements  ä  ne 
pas  faire.  Von  Landouzy.  Gazette  des  höpitauz  Nr.  149  den 
27.  Dec.  1894. 

Bei  jeder  Pseudomembran ,  zu  deren  Behandlung  der  Arzt  gerufen 
wird,  hat  er  die  Pflicht  möglichst  schnell  eine  Serumiigeotion  zu  machen. 
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Wenn  24  Stnnden  nach  der  Injection  die  Membranen  nicht  verschwinden, 
ein  besseres  AUgemeinbefinden  eintritt  und  das  Fieber  zarückf^eht,  ist 
die  Einspritsnng  zu  wiederholen.  Erreicht  man  mit  der  2.  Injection 
nicht  den  gewünschten  Erfolg,  so  folgt  gewöhnlich  nach  der  8.  Injection 
rascher  Abfall  der  Erscheinungen.  Das  Sernm  wirkt  dann  ähnlich  wie 
das  Chinin  bei  Malaria,  es  Iftsst  eben  auch  in  gewissen  Fällen  im  Stich. 
Bei  Mischinfectionen  ist  seine  Wirksamkeit  in  vielen  Fällen  gering.  Es 
empfiehlt  sich  aber  die  Diphtherie  auch  local  zu  behandeln  und  sich 
nicht,  wie  Bonz  es  will,  blos  auf  die  Einspritzung  zu  beschränken.  Es 
werden  sodann  die  verschiedenen  Methoden,  delei&r  auf  die  Membranen 
einzuwirken  kritisch,  beleuchtet.  Fritzsche. 

JErfährungen  über  die  BlutserunibehandJung  hei  Diphtherie.    Von   Prof. 

Ganghofner  in  Prag.    Prager  med.  Wochenschr.  Nr.  1 — 8.    1895. 

6.  hat  im  Franz  Josef- Einderspitale  zuerst  mit  dem  Aronson'schen 
Antitoxin  84  Fälle  (Mai  —  August) ,  sodann  mit  Behring'schem  Heil- 
semm 76  Fälle,  im  Ganzen  somit  110  diphtheriekranke  Kinder  behandelt, 
bei  denen  sämmtlich  die  Anwesenheit  der  Löffl  er 'sehen  Bacillen  bac- 
teriologiBch  festgestellt  wurde.  Von  dieser  Gesammtzahl  starben  14 
—  18,7%;  darunter  befanden  sich  44  operirte  Larynzstenosen,  von  denen 
6  (18,6%)  starben.  Die  JahresmortaliiÄt  aller  eingebrachten  Diphtherie- 
flUle  betrag  in  der  7jährigen  Periode  von  1887—1898  über  60%,  sank 
dabei  stetig  ab  und  betrug  1893  nur  43,6%:  die  operirten  Larynx- 
stenosen  hatten  1887  eine  Mortalität  von  ca.  78%  t  dieselbe  nahm  eben- 
falla  stetig  ab  bis  69,8%  im  Jahre  1893.  Die  Mortalität  der  im  Jahre 
1894  ohne  Heilserum  behandelten  Diphtheriefälle  (144)  betrug  487o>  ^^^ 
der  operirten  Larynxstenosen  (67)  6l7o.  Von  den  operirten  44  Kindern 
der  Semmperiode  standen  17  im  Alter  bis  zu  2  Jahren  und  hiervon 
•tarben  4  (23,37o)i  ^on  den  22  nicht  Injicirten  mit  Larynxstenose  starben 
18  (697^),  während  im  Jahre  1893  von  43  solchen  31  (72%)  gestorben 
waren.  Von  62  injicirten  Fällen  mit  beginnender  Kehlkopfaffection  wurde 
bei  keinem  die  Stenose  progredient*,  bei  allen  zeigte  sich  vielmehr  eipe 
allmählige  Abnahme  der  Stenose,  wodurch  alle  ohne  operativen  EingriiF 
genasen.  Sowohl  die  Mortalitötsstatistik  dieser  Larynxdiphtherien,  als 
auch  das  hän6ge  Zurückgehen  der  beginnenden  Larynxerkrankungen  bei 
den  Injicirten  spricht  sehr  für  die  günstige  Beeinflussung  dieser  F&lle 
dnrch  die  Serombehandlong. 

Von  den  nach  Ausscheidung  der  Operirten  erübrigenden  66  Fällen 
von  reiner  Bachen-  resp.  Nanen-Bachendiphtherie  sind  8  »  12,1^0  ge- 
ttozben  (im  Jahre  1898  von  68  Fällen  10  »  15,8%).  Den  diphthenschen 
Process  anf  der  BAchenschleimhant  fand  6.  am  nächsten  Tage  nach  der 
Injection  sameist  noch  etwas  mehr  ausgebreitet;  24  Stunden  später 
■cnarfe  Abgrenzung  der  Belege  von  der  Schleimhaut  und  keine  Ausbrei- 
tung mehr;  am  3.  Tage  Bückgang,  resp.  vollständige  Abstogsnng,  mit- 
unter vergingen  aber  auch  mehrere  Ta^e  bis  dahin.  Bezüglich  der  Nase 
wurde  am  1.  oder  8.  Tage  nach  der  Injection  Verminderung  des  Secretes, 
Verlust  der  erodirenden  Beschaffenheit,  in  manchen  Fällen  Ansstossung 
▼on  Membranstüokchen  beobachtet  and  der  ganze  Process  in  der  Nase 
scbieoi  in  wenigen  Tagen  abgeheilt. 

Bezüglich  des  Allgemeinbefindens  hat  G.  in  einer  gewissen  Anzahl 
von  nicht  jleicht  erschienenen  Fällen  eine  sehr  günstige  Beeinflussung 
desselben  innerhalb  24—48  Stunden,  eine  typische  Beeinflussung  von 
Temp.  and  Pnls  jedoch  nicht  in  gleichem  Grade  beobachtet. 

Der  Procentsatz  der  Genesungen  war  bei  den  Injicirten  immer  ge- 
rinffer,  je  mehr  Krankheitstage  vor  Beginn  der  Behandlung  verflossen 
sind.    Es  kamen  in  Behandlung; 
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am  1.  Tage    S  woTon  alle  3  geheilt  »  100%  Heilongen 

,.    2.      „      80       „  28       „        -93.8% 

M    8.      „      3B       „  32        „        -»M% 

„    4.      n      18       „  14        „       -77,7% 

»    5.      I.        9       „  6        „        —  66,6%  „ 

dann  folgen  am  6.  Tage  2  Fälle  mit  2  Heilungen,  am  7.  Tage  7  F&Ue 
mit  6,  am  8.  Tage  5  F&lle  mit  4  Heilungen  und  am  13.  Tage  1  Fall 
geheilt 

üeber  den  Werth  prophylaktischer  Impfungen  hat  6.  keine  Erfah- 
rungen gemacht.  —  Von  Nebenwirkungen  wurden  Urticaria,  Erytheme, 
yereinzelt  Fieber  und  Gliederschmerzen  beobachtet.  Schwerere  Albu- 
minurie wurde  in  keinem  der  früh  zur  Behandlung  gekommenen  Fälle 
notirt,  sie  trat  durchwegs  nur  bei  den  Fällen  auf,  die  später  als  am 
7.  Ejrankheitstage  zur  Behandlung  kamen,  sodass  es  schien,  als  wenn 
die  Schädigung  der  Niere  bei  frühzeitiger  Serumbehandlung  geringer 
wäre,  möglicherweise  auch  vollkommen  verhütet  werden  könnte.  —  Die 
Sectionsbefunde  ergaben  keinen  Anhaltepunkt  für  die  Annahme,  daas 
durch  die  Behandlung  Nephritiden  hervorgerufen  und  vorhandene  ge* 
steigert  würden. 

G.  verhält  sich  demnach  der  neuen  Behandlungsmethode  gegenüber 
nicht  ablehnend,  er  bat  vielmehr  im  Ganzen  einen  günstigen  Eindruck 
empfangen;  dennoch  muss  er  sagen:  110  Fälle  und  ein  Zeitabschnitt 
von  einigen  Monaten  genügen  nicht  zu  einem  alle  Fragen  umfassenden 
ürtheile,  wenn  dasselbe  abgegeben  werden  soll  über  den  Werth  einer 
Behandlung  der  Diphtherie.  Insbesondere  sind  die  Grenzen  ihres  Wir- 
kungskreises noch  nicht  so  genau  zu  ziehen.  ünger. 

Ueher  Behrings  Serumtherapie  hei  Diphtherie.    Von  Prof.  Widerhofer. 

Sitzungsbericht  der  k.  k.  Gesellsch.  der  Aerzte  in  Wien  vom  21.  Dec. 

1894.    Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  1—7.     1896. 

W.  bespricht  an  der  Hand  von  100  Versuchen  die  Wirkung  des 
B eh rin|f 'sehen  Heilserums  auf  diphtheriekranke  Kinder.  Es  wurden 
mit  wenig  Ausnahmen  nur  schwere  und  schwerste  Fälle  der  Behandlung 
unterzogen,  blos  Kinder  im  ersten  Lebensjahre  und  solche,  in  deren  Fa- 
milien sich  jüngst  ein  tOdtlicher  Diphtheriefoll  ereignete,  wurden  anch 
bei  sonst  uncomplicirter  Behandlung  injicirt.  Nach  dem  Alter  wurde 
somit  keine  Auswahl  getroffen.  Ungünstig  beeinflnsst  wurde  die  Ver- 
suchsreihe durch  Epidemien  von  Masern  und  Scharlach.  Auch  fällt  die 
Versuchsreihe  nicht  in  eine  milde  Epidemie,  nämlich  vorzugsweise  in 
die  Monate  October  und  November,  wo  gegenüber  den  Sommermonaten 
eine  grössere  Anhäufung  von  Diphtherieällen  stattfindet  Die  Kranken 
wurden  nicht  früher  entlassen,  als  bis  keine  Löffler^schen  Bacillen 
mehr  nachweisbar  waren,  was  mitunter  2—3  Wochen  dauerte.  —  Von 
den  100  behandelten  Fällen  starben  24.  Gegenüber  der  Mortalität  aus 
den  ersten  9  Monaten  des  Jahres  mit  52,6%  resultirt  somit  eine  Ab- 
nahme der  Mortalität  um  28,67o  (^^®  Mortalitätsziffer  an  Diphtherie 
schwankt  im  St.  Annenepitale  seit  dem  Jahre  1862  von  60 — 11%)"  ' 
Nach  dem  Alter  verhielt  sich  die  Mortalität  folgendermassen: 
Von    8  im  1.  Lebensjahre  Behandelten  starben  6 

»»  »»  n  6 

7 
»»  it  1»  •  • ,.  , 

?  (1  verblieb) 

-  .-  1»  ti  »1        *• 

Vom  6.  bis  14.  Lebensjahre  starb  keiner  mehr. 

In  96  Fällen  wurden  LOffler^sche  Bacillen  nachgewiesen;  in  2  Fällen 
unterblieb   die  Untersuchung,  die  Fat.  starben  in  den  ersten  Stunden 
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des  Spitalanfenthaltes.  In  7  F&Hen  überwogen  die  Streptokokken,  von 
diesen  starben  4  nnd  zwar  8  anter  dem  Bilde  der  Sepsis.  Als  Todes- 
nrsaehe  wnrde  gefanden:  Absteigender  Cronp  (12),  Sepsis  (6),  Glottisödem 
(IX  Diphtherie  ohne  absteigenden  Croap  nnd  Sepsis  (1),  Scharlach,  Bron- 
chitis and  Croup  (1),  Morbillen  und  Pneumonie  (2),  Tuberculose  mit 
Pleuraempyem  (1). 

W.  schildert  die  nach  der  Injection  beobachteten  Yeränderunp^en  an 
der  Hand  eines  concreten  in  Genesung  ausgehenden  Falles  (vgl.  das 
Original)  und  giebt  Folgendes  als  Wirkung  des  Serums  an:  Bei  gewöhn- 
lichen Formen  schwerer  Natnr  kann  man  nach  der  ersten,  spätestens 
der  zweiten  Injection  deutlich  beobachten,  dass  das  frfiher  gelbliche 
Exodat  weiss,  milchig  wird,  zugleich  conatatirt  man  deutliche  Aufrollung, 
dann  weitere  Abstossung  der  Membranen.  Es  gilt  dies  besonders,  wenn 
verwiegend  Löffler'sche  Bacillen  nachweisbar  waren,  weniger  beiMisch- 
iofectionen;  allein  auch  bei  den  letzteren  wurde  die  Umwandlung  in 
entschieden  weisse  Detritusmassen  beobachtet,  sodass  eine  günstige  Ein- 
wirkung des  Serums  auch  in  diesen  Fällen  nicht  zu  verkennen  ist.  Am 
meisten  überraschte  und  war  geradezu  erstaunlich  die  Wirkung  auf  das 
Allgemeinbefinden,  sodass  es  fast  unglaublich  blieb,  das  früher  schwer 
krank  darniederliegende  Kind  nach  wenig  Stünden  im  Bette  sitzend  und 
spielend  bei  guter  Gesichtsfarbe  wieder  zu  finden.  Die  Abstossang  der 
Membranen  wurde  gegenüber  früher  nicht  auffallend  beschleunigt,  Nasen- 
diphtherie günstig  beeinflasst.  Temperaturabfall  war  nur  in  einzelnen 
FÜlen  auffallend,  nach  der  Injection  kam  mitunter  wieder  Ansteigen 
vor,  die  Pulsfrequenz  hinge^^en  fiel  von  160^  nnd  mehr  nach  der  Injection 
anf  die  Norm.  Bei  absteigendem  Croup  waren  die  Resultate  unbe- 
stimmter, doch  wurden  am  zweiten  oder  dritten  Tag  injicirte  CronpfäUe 
öfters  noch  günstig  beeinflasst;  bei  sehr  tief  gehendem  Croup  hingegen 
wurde  kein  Erfolg  mehr  gesehen.  —  Nephritis  wurde  nur  in  septischen 
Fällen  constatirt  und  hält  W.  die  bezilglich  des  Auftretens  von  Nieren- 
anschwellungen  bei  Serumbehandlung  erhobenen  Beschuldigangen  für 
ongerechtfertigt.  Unter  77  Geheilten  fanden  sich  nur  leichte  Albu- 
minnxien;  4  Fälle  leichten,  4  schwereren  Eiweissharnens  traten  nach- 
träglich anf.  —  Lähmungen  traten  allerdings  auf  (Mittheilung  concreter 
Krankheitsfälle).  Von  Nebenerscheinungen  wurden  in  zwei  Fällen  ein 
Bcharlachähnliches  Erythym  mit  vorübergehender  Schwellung  in  den 
Gelenken,  in  einzelnen  Fällen  Vereiterungen  am  Halse,  Parotitis  und 
NeiselaiiBschläge,  jedoch  keine  schwereren  Symptome  beobachtet.  Auch 
Immuniairungsversnche  wurden  an  der  Klinik  und  in  Familien  gemacht, 
ohne  den  geringsten  Schaden. 

Aus  den  Schlnsssätzen  W.'s  sei  hervorgehoben,  dass  für  W.  nicht 
der  geringste  Zweifel  besteht,  dasa  die^  Serambehandlung  als  eine  Heil- 
methode bezeichnet  werden  kann,  der  bisher  auch  nicht  annähernd  etwas 
an  dk  Seite  zu  stellen  ist.  Behring 's  Wort  sei  vollkommen  richtig, 
dass  die  Wirkung  dea  Heilaemms  über  den  S— 4.  Tag  hinaus  zweifelhaft 
wird',  wenn  sie  auch  nicht  zwecklos  ist.  Durch  das  Heilserum  wurde 
die  Mortalität  bedeutend  herabgedrückt  und  wird  dasselbe  die  auf  seine 
methodische  Anwendung  gesetzten  Hoffnungen  bestimmt  erfüllen. 

Unger. 

Zur  Statistik  der  Behandhmg  der  DipfUherie  mit  Heilserum.    Oester- 

reichisches  Sanitätswesen  Nr.  1.    1895. 

Dem  österr.  Ministerium  des  Innern  sind  eingehende  Berichte  über 
in  grosserem  Umfange  angestellte  Versuche  mit  dem  Heilserum  bisher 
zugegangen  von  der  Statthalterei  in  Triest  und  von  der  Landesregierung 
in  Cwnowite. 

L  Triest.    Vom  24.  Ang,  bis  11.  Nov.  1894  wurden  406  Diphtherie- 
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fälle  gemeldet,  von  denen  106  sich  noch  in  Behandlung  befinden;  von 
den  übrigen  300  starben  63  (21%)  gegen  48,8%  der  vor  dem  24.  Aug. 
Behandelten  (in  den  Jahren  1890—1898  betroff  die  Diphtherie  Mortalitftt 
48,8%— 56,6%).  Von  den  mit  Seinim  behandelten  262  Fällen  rtanden 
in  Spitalbehandlung  180,  wovon  40  starben  (22,2%),  io  der  Privatpraris 
72,  von  denen  6  starben  (6^5%),  daher  starben  im  Mittel  17,8%.  Die 
Mortalität  ist  augenscheinlich  gesunken,  obwohl  die  leichteren  Fälle 
mit  eingerechnet  sind,  da  diese  nicht  mehr  verheimlicht,  sondern  hftafi|^er 
als  früher  der  Ärztlichen  Behandlung  zugeführt  wurden.  Wo  ein  Zweifel 
über  den  Charakter  der  Krankheit  bestond,  wurde  die  Diagnose  durch 
die  bacteriologische  Untersuchung  festgestellt  Genauere  Krankenge- 
schichten sind  dem  Stadtphyaikus  177  zugekommen  und  zwar  über 
105  Kranke  des  Spitals  und  über  72  aus  der  Privatpflege.  Von  den 
105  Spitalskranken  standen  im  Alter  von 
unter  1  Jahre     9,  davon  starben  5       über    7  Jahren  6,  davon  starben  1 

n         ^  »        ^       II       2,       „  „1 

8  „      10      „      4,      „  „        0 

n  *  »t       11         >•        *•         M  ff  ® 

0  „       19        „        1,        „  „  0 

Mortalität  —  25,7%. 

Die  meisten  Erkrankungen  betrafen  Kinder  im  Alter  unter  6  Jahren. 
Bei  24  trat  Larynxstenose  auf  mit  einer  Mortalität  von  58,8%,  die 
anderen  81  Fälle  waren  reine  B;achendiphtherie  mit  einer  Mortalität 
von  16%.  In  den  ersten  24  Stunden  der  Spitalsbehaudlung  starben  6; 
diese  abgerechnet  ergiebt  sich  eine  Mortalität  von  21,7%.  Bei  den 
18  Sectionen  wurde  als  Todesursache  gefunden:  je  2malJobuläre  Pneu- 
monie, pleurit  Exsudat,  Tnberculose  der  Bronchialdrüsen  und  acute 
Nephritis,  je  einmal  Bronchitis,  Vereiterung  der  peribronchialen  Lymph- 
drüsen, BroschopneumoDie  mit  Lungentuberculose  und  Nephritis.  Der 
locale  Ausgang  war  daher  in  diesen  Fällen  den  Complicationen  znzu- 
schreiben.    Die  Aufnahme  der  Kranken  erfolgte 

am  1.    2.    8.    4.    5.  6.  7.  8.  Erkrankungstage 
in  6   80   29    20    11    7    1    1    Fällen 

von  denen  0     5     9     6     4810   Personen  gestorben  sind. 

Es  bestätigt  sich  demnach  die  Anschauung,  dass  ein  günstiger  üeil- 
effect  immer  wahrscheinlicher  ist,  je  früher  die  Heilmethode  angewendet 
wird.  Die  Anwendung  des  Serums  geschah  48  mal  in  der  2.,  6  mal  in 
der  8.,  10  mal  in  der  1.  Concentration ,  bei  schweren  Fällen  wiederholt 
Tracheotomirt  wurde  in  einem  Falle,  bei  den  übrigen  hatte  die  Intu- 
bation stets  einen  raschen  und  günstigen  Verlauf.  Bemerkenswerth  war 
der  Einfluss  des  Serums  auf  die  Herabsetzung  der  Temp.  und  auf  die 
Besserung  des  Allgemeinbefindens.  Ob  Herzlähmung  sich  bei  Anwendimg 
des  Serums  weniger  häufig  einstelle,  konnte  nicht  entnommen  werden. 
Postdiphtherische  Lähmungen  unter  den  Spitalkranken  waren  nicht  selten. 
Bezüglich  der  Frage,  ob  sehr  grosse  Gaben  von  Heilserum  unschädlich 
seien,  sind  einige  Bedenken  nicht  zu  unterdrücken,  namentlich  da  nach 
den  Beobachtungen  einzelner  Aerzte  auf  die  Injectionen  Albuminurie 
aufzutreten  pflegte.  Von  den  105  Kranken,  deren  Harn  täglich  nnter- 
Bucht  wurde,  wuren  7  bereits  bei  der  Aufnahme  mit  schwerer  Albumi- 
nurie behaftet,  bei  30  Kranken  kam  Albuminurie  weder  vor,  noch  nach 
der  Injection  vor,  bei  68  entwickelte  sich  dieselbe  zwischen  dem  1.  und 
9.  Tage  p.  inj.,  liess  sich  jedoch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nur  8  bis 
14  Ta^e  lang  nachweisen  und  hielt  nur  in  einem  Falle  80  Tage  an. 
Nicht  immer  handelte  es  sich  dabei  um  Nierenentzündungen,  denn  nur 
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in  der  Hälfte  der  Fälle  fanden  sich  granulirte  Cylinder.  (Bei  der  Ob- 
doction  wurde  in  4  Fällen  Nephritis,  davon  zweimal  als  Todesursache 
gefanden.)    Urticaria  wurde  9mal  beobachtet. 

Von  den  in  Privatpflege  behandelten  72  Fällen  standen  im  Alter 
▼on 

12  8     4    6  6  7  8  9  10  11  12  13  14  16  Jahren 
288  1112  61722     161     11  Personen 
davon  starben  021100010000000        „ 
Mortalität  6%. 

Die  Differenz  in  der  Mortalitätsziffer  zwischen  den  im  Spitale  und 
in  PriTa^>flege  Behandelten  erklärt  sich  dadurch,  daes  im  Spiäil  zumeist 
schwere,  wen^er  widerstandsfähige,  resp.  arme  und  schwächliche  Kinder 
zugleich  mit  ihren  Müttern  als  Pflegerinnen  aufgenommen  wurden.  Bei 
den  72  Kranken  wurden  84  Injectionen  gemacht  (26mal  mit  Nr.  2,  ein- 
mal mit  Nr.  8  und  68mal  mit  Nr.  1).  Unter  den  Erkrankten  befanden 
sich  86  schwere  Fälle,  bei  denen  24mal  nach  der  Injection  Albuminurie 
auftrat  Bei  den  leichteren  86  Fällen  wurde  10  mal  Albuminurie  beob- 
achtet Zum  Zwecke  derlmmunisirung  wurden  20  Präventiyimpf angen 
Torgenommen,  in  keinem  dieser  Fälle  trat  Albuminurie  auf. 

IL  Bukowina.  In  der  Bukowina  wurden  umfangreichere  Versuche 
vom  12.  Juni  1894  an  mit  dem  Ar'on  so  naschen  Serum  angestellt.  Es 
ergaben  sich  folgende  Daten:  Die  Diphtherie  hatte  in  einem  Bezirke 
129  Personen  (4,8%  der  Bevölkerung)  ergriffen;  davon  starben  66  (60,7%). 
Im  ganaen  Bezirke  betrug  die  MoztaUtät  an  Diphtherie  im  Jahre  1892 
bei  284  Kranken  63,3%,  im  Jahre  1898  bei  83  Kranken  60%.  Mit  Anti- 
toxin wurden  behandelt  16  Kranke,  davon  kamen  7  moribund  in  Be- 
handlung; von  den  restlichen  18  starben  2  an  Sepsis  (16,4%).  Unter 
den  Kranken  befanden  sich  auch  mehrere  schwere  Fälle  mit  Eiweiss  im 
Harn.  Immunisirt  wurden  28 Kinder,  von  denen  eines  leicht  erkrankte. 
—  In  einem  andern  Bezirke  wurden  von  27  Erkrankten  12  mit  Serum 
behandelt,  davon  starben  2  (16,6%).  Von  den  übrigen  16  starben  8 
(68,8%).  Die  Zahl  sämmtlicher  in  den  beiden  Bezirken  mit  Serum  Be- 
handelten betrug  88,  von  denen  7  (21,2%)  starben.  In  2  Fällen  trat 
nach  der  Injection  ein  scharlachähnliches  Erythem  auf.  —  In  einem 
dritten  Bezirke  erkrankten  162  Personen  an  Diphtherie,  von  denen  63 
starben.  Von  den  Erkrankten  wurden  36  mit  Serum  behandelt,  davon 
starben  4  (11,1%),  von  den  übrigen  126  starben  49  (38,9%).  Für  die 
Semmbehandlung  waren  nur  frische  Fälle  bestimmt^  darunter  schwere 
Erkrankungen  mit  gangränösem  Zerfall  der  Beläge,  Infiltration  der 
Halsdrfiaen.  Innerhub  24  Stunden  nach  der  Injection  trat  eine  bedeutende 
Bcfesernng  ein,  die  Temp.  fiel  jedesmal  stark.  Immunisirt  wurden 
67  Personen  im  Alter  von  4  Monaten  bis  zu  16  Jahren.  Von  diesen 
erkrankten  nachträglich  13  (19,4%),  von  denen  2  starben  (16%).  Es 
erkrankten 

am  1.  2.  6.  7.  9.  18    16.  Tage  der  Immunisirung 
14   2   8    1     11    Personen. 

Von  den  64  nachträglich  nicht  erkrankten  Immunisirten  befanden 
rieh  16  (27,7%)  schon  durch  7 — 18  Tage  vor  der  Injection  in  unmittel- 
barer Iz^ectionsgefahr,  während  12  der  Immunisirten  einer  Infections- 
gefahr  überhaai^  nicht  ausgesetzt  waren.  Es  kann  somit  nur  bei  27  Per- 
sonen eine  immunisirende  Wirkung  des  Heilserums  angenommen  werden. 
Bei  den  trotz  Immunisirung  Erkrankten  hatte  die  Krankheit  bis  zur 
vollkommenen  Qenesung  eine  mittlere  Dauer  von  6  Tagen;  der  Verlauf 
war  (abgesehen  von  den  2  Todesfällen)  mit  einer  einzigen  Ausnahme 
ein  äusserst  milder  and  gutartiger,  die  Temp.  unbedeutend  gesteigert, 
die  Beläge  niemals  weissfärbig  und  sich  bald  abstossend.     Von  den  Im- 
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munisirten  starben,  wie  bemerkt,  ein  3  Jahre  und  ein  7  Jahre  altes  Kind, 
welche  am  6.,  resp.  am  7.  Tage  nach  der  Injection  erkrankt  waren,  unter 
stenotischen  Erscheinangen.  Unger. 

Ein  Beitrag  zur  Heilserumtherapie  der  Diphtherie.  Von  Dr.  L.  Achtner 
und  Dr.  J.  Schnabel.  Münchener  med.  W.  1.  1895. 
Ein  6  Jahre  altes  Mädchen  kommt  einige  Standen  nach  Beginn  der 
Erkrankung  in  Behandlung,  die  Beläge  im  &ichen  nehmen  rasch  sa  und 
schon  in  den  ersten  24  Stunden  treten  deutliche  laryngostenotische  Er> 
scheinungen  ein.  Injection  von  600  A.-E.  Yorflbergehende  Besserung, 
dann  aber  so  bedeutende  Verschlimmerung,  dass  die  Tracheotomie  vor- 
geschlagen, Ton  den  Eltern  aber  refusirt  wird.  Wenige  Standen  später 
totaler  Umschwung,  rasche  und  bleibende  Besserung.     Eisens chÜE. 

Zur  Serumbehandlung  der  Diphtherie,    Von  Dr.  Paylik.    Wiener  med. 

Presse  Nr.  1.    1895. 

Verf.  berichtet  über  folgende  selbstbeobachtete  Fälle: 

I.  4  Jahre  altes  Kind,  in  hohem  Qrade  unruhig,  Temp.  39,5^.  Auf 
den  Mandeln,  dem  ganzen  weichen,  und  über  der  Hälfte  des  harten 
Gaumens  ein  fest  haftender  graulicher  Belag.  Halsdrüsen  geschwellt 
und  Bchmershaft.  Foetor.  Am  selben  Abend  Injection  von  4  gr  Heil- 
serum Nr.  II  in  die  Nähe  des  Rippenbogens.  Nacht  unruhig,  Schmereen 
an  der  Irgectionsstelle ,  am  folgenden  Morgen  aber  Fat  ganz  munter, 
verzehrt  mit  grossem  Appetit  das  Frühstück.  Am  selben  Tage  um  5  Uhr 
Abends  (24  Stunden  post  inj.)  Kind  fieberfrei.  Foetor  verschwanden, 
der  Belag  wie  weggewischt,  die  Rachengebilde  normal.  Am  4.  Tage 
Bett  verlassen.  Die  2  Jahre  alte  Schwester  des  Fat.  wurde  prophylak- 
tisch geinijpft  und  blieb  gesund. 

l£  9  Jahre  alter  Knabe  mit  Nasen-Rachendiphtherie,  dessen  10  Jahre 
alter  Bruder  eben  an  Diphtherie  verstarb,  erhielt  fds  Injection  5  g  Heil- 
serum Nr.  II.    Am  8.  Tage  Genesung. 

lU.  2  Jahre  altes  Kind  mit  Rachendiphtherie  erhielt  eine  Injection 
von  Heilserum  Nr.  I.    In  5  Tagen  Genesung. 

IV.  3  Monate  altes  Kind  wurde  vom  Verf.  mit  keuchendem  Athem, 
aussetzendem,  schwachem  Pulse  und  bereits  im  Suffocationsstadinm  einer 
ausgebreiteten  Rachen- Kehlkopfdiphtberie  befindlich  gefunden.  Injection 
von  Heilserum  Nr.  II.  AniUnglich  anscheinende  Besserung,  nach  24  Standen 
jedoch  Exitus  letalis.  Zwei  ältere  Geschwister  wurden  prophylaktisch 
geimpft  und  blieben  gesund. 

V.  1  Jahr  altes  Kind  zeigt  über  beiden  Mandeln,  dem  ganzen  weichen 
und  harten  Gaumen  ausgebreiteten  foetiden  Belag.  Halsdrüsen  stark 
geschwellt,  pfeifender  Athem,  Cyanose.  Temp.  39^  Puls  170,  Kranke 
ringt  nach  Athem,  kann  seit  8  Stunden  die  Brust  nicht  fassen.  Injection 
von  6  ccm  Heilserum  Nr.  II.  Darauf  3  Stunden  ruhiger  Schlaf,  schreit 
lebhaft  nach  dem  Erwachen  und  saugt  etwas  an  der  Brust.  18  Standen 
nach  der  Iniection  Rachengebilde  von  Belägen  frei,  noch  schwerer  Athem, 
aber  überall  grossblasiges,  feuchtes,  weit  hörbares  Rasseln.  Am  6.  Tage 
vollkommene  Genesunff. 

In  air  diesen  Fäfien  wurden  durch  die  Cultur  die  Löffler*8chen 
Bacillen  nachgewiesen.  In  4  anderen  mit  Serum  behandelten  Fällen 
wurde  die  Diagnose  bacteriologisch  nicht  festgestellt. 

In  einer  zweiten  Mittheilung  (W.  med.  Presse  Nr.  5)  berichtet  P. 
über  weitere  7  bacteriologisch  sichergestellte  und  mit  Heilseram  be- 
handelte Diphtheriefälle,  die  sämmtlich  günstig  verliefen.  Hingegen 
hat  P.  von  der  Immunisirungsfähigkeit  des  Heilserums  keine  be- 
friedigenden Erfolge  gesehen,  wenigstens  bei  der  gegenwärtigen  Anwen- 
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dungdmethode.  Im  Verlaufe  Yon  6  Wochen  hat  P.  6  gesunden  Kindern 
die  flbliche  DosiB  Ton  Heilserum  Nr.  I  injicirt  und  von  diesen  sind  nach 
12—30  Tagen  S  an  Diphtherie  erkrankt 

P.  hat  weiterhin  seine  bisher  iigicirten  Fälle  behufs  Gonstatirung 
eventueller  Kacbkraifkheiten  2—8  Wochen  lang  nach  der  Heilung 
io  Behandlung  behalten.  Nur  einmal  fand  er  3  Tage  hindurch  Eiweiss 
im  Harn  und  in  einem  eweiten  Falle  ausgebreitete  Vereiterung  der  Hals- 
drflsen.    lAhmungen  wurden  keinmal  beobachtet  Ünger. 

La  ihoiherapie  de  la  dipMh&ie.     Von  Dr.   Lemi^re.     Jonmal  des 

sdeneea  mWcales  de  Lille.    Nr.  1  den  6.  Januar  1896. 

Der  Verf.  bespricht  in  einem  grösseren  Artikel  die  Darstellungsweise 
der  Terschiedenen  Heilsernmarten  von  Behring,  Rouz,  Aronson, 
Smirnow. 

Frank  el  hat  suerst  unter  die  Haut  des  Meerschweinchens  10  com 
einer  Löffler*schen  Bacillencultnr  eingeimjpft,  die  vorher  auf  66—70^ 
erw&rmt  war.  Aronson  verf&hrt  in  ähnlicher  Weise  mit  erwärmten 
Cnltoren  beim  Pferd,  und  zwar  werden  zuerst  Culturen  genommen,  die 
vorher  1  Stunde  aut  70*  erwärmt  waren,  dann,  wenn  das  Thier  nicht 
mehr  reagixi,  solche  von  vorheriger  Erwärmung  auf  63*.  Behring  ver- 
wendet Diphtheriecultnren,  in  denen  die  Bacillen  mit  Hilfe  von  Jod- 
tricUorid,  Phenol  oder  Bikresol  abgetödtet  sind,  üeber  den  vernichteten 
Bacillen  steht  eine  klare  Flüssigkeit,  die  eingespritst  wird.  Behring 
nimmt  nicht  das  Pferd,  denn  er  glaubt,  dass  das  Serum  um  so  kräftiger 
wird^e  sensibler  das  Thier  gegen  die  Diphtherie  ist.  Boux  immunisirt 
das  Pterd  dadurch,  dass  er  allmählig  immer  grössere  Dosen  reinen  Toxins 
einipritst  Smirnow  will  ein  nur  von  den  Culturen  gewonnenes  Anti- 
toxin anwenden,  das  gar  nicht  in  den  Thierkörper  gebracht  worden, 
Modem  auf  elektrolytischem  Wege  gewonnen  wird. 

Von  dem  in  Frankreich  allgemein  angewendeten  Boux'schen  Serum 
werden  20  ccm  für  ein  Kind,  40  fSr  den  Erwachsenen  iigicirt. 

Er  besjfricht  sodann  die  Art  der  bacteriologischen  Untersuchung 
und  giebt  eine  karte  Üebersicht  der  in  den  Pariser  Spitälern  mit  Serum 
bebamdelten  Kinder. 

Vor  der  Serumbehandlung  betrug  die  Mortalität  60%,  bei  Croup 
sogar  75%.  Von  800  mit  Serum  behandelten  starben  26%,  von  121 
operirten  Croupkranken  46%.  Nach  Martin  war  in  der  39.— 46.  Woche 
des  Jahres  1893  bei  443  bebandelten  Fällen  die  Sterblichkeit  88%,  in 
derselben  Zeit  1894  nur  8%.  Moizard  und  Perregaux  im  Hospital 
Troasseau  hatten  eine  Mortalität  von  14,71%;  Legendre  eine  solche 
von  11%,  Lebreton  11,66%.  Von  schädlichen  Nebenwirkungen  sind 
besonders  die  urticariaäbnlichen  Hautausschläge  erwähnt,  audi  fÖtide 
Aosleerongen  worden  nicht  selten  beobachtet,  durch  die  nach  Roux 
und  Martin  die  diphtherischen  Toxine  ans  dem  Körper  entfernt  werden 
sollen.  Von  schwereren  Erscheinungen,  Herzstörungen  ist  wenig  erwähnt, 
^*86gen  sind  die  Meinungen  darüber,  ob  das  Serum  auf  die  Nieren 
»chädlich  wirke  oder  nicht,  noch  getheilt,  Cadet  de  Gassicourt  be- 
hauptet^ dass  %  aller  Fälle  an  Albuminurie  erkrankten,  Germain  S66 
sah  sie  in  der  Hälfte  der  Fälle  und  Sann^  fand  bei  410  Fällen  224mal 
Albuminurie.  Nach  Untersuchungen  von  Enriquez  und  Hallion  macht 
das  Toxin  Nephritis,  sie  injicirten  einem  Affisn  2mal  je  4  ccm  Antitoxin. 
Die  Nieren  zeigten  10  Monate  nach  den  Injectionen  die  typischen  Ver- 
änderungen der  chron.  interstitiellen  Nephritis  mit  Hypertrophie  des 
Heizens.  Auf  postdiphtheritische  Lähmungen  hat  nach  Ansicht  des  Verf. 
das  Serum  keinen  Einflass.  Fritzsche. 
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üeber  die  Serumtherapie  der  Dij^Uherie,    Von  Qalatti.    Re£  in  la  Pe- 
diatria  1896.    Januarheft  p.  21  ff. 
3  eigene  Fälle  mit  2  Todesfällen,  1  Heilung,  Toeplitz. 

Beitrag  zur  Behandlung  mit  Behring's  Diphtherieheilmitteil.    Von  Dr. 

£.  Grünfeld.    Prager  med.  Wochenschr.  Nr.  2.     1896. 

G.  berichtet  über  12  mit  Heilserum  behandelte  (bacteriologiscli  nicht 
untersuchte)  Diphtheriefälle,  Kinder  im  Alter  von  8—11  Jahren  be- 
treffend ,  bei  denen  er  folgende  Erfahrungen  gemacht  hat.  Er  sieht  in 
dem  neuen  Mittel  eine  hodiwichtige  Bereicherung  unseres  ArzneischatEes, 
denn  wenn  es  auch  ohne  Zweifel  sicher  ist,  dass  ein  grosser  Theil  dieser 
Fälle  auch  ohne  Ii\jection  geheilt  worden  wäre,  so  erschien  es  doch  G. 
überraschend,  zu  sehen,  wie  die  Kinder,  die  Vor  der  Injeetion  matt, 
missmuthig  und  in  schwerer  Prostration  dalagen,  nach  kaum  24  Stunden 
munter  und  meist  spielend  im  Bette  lagen. 

Als  Vorzüge  des  Heilserums  betrachtet  G.,  dass  das  Mittel  voll- 
kommen unschädlich  ist,  dass  die  Temp.  bei  rechtzeitiger  Einspritzung 
fast  ausnahmslos  um  mehrere  Grade  herabgesetzt  wird  und  dass  der 
locale  Process  viel  rascher  abläuft,  als  ohne  Injeetion  (Fall  1).  Nur  in 
einem  Falle  schritt  der  Process  im  Halse  weiter  (Fall  VIII),  wie  G. 
glaubt,  wegen  verspäteter  Einspritzung. 

Gegen  Nachkrankheiten,  Nephritis,  Lähmungen  schützt  die  Injeetion 
nicht  (Fall  IV  u.  V).  Auch  Tod  durch  Herzlähmung  nach  Ablauf  der 
Diphtherie  i^t  in  einem  Falle  Torgekommen  (Fall  II).  Die  Injectionen 
selbst  wurden  anstandslos  ertragen  und  gaben  keine  Veranlassung  zu 
Klagen.  Neben  der  Einspritzung  wurden  Gurgelungen  mit  chlors.  Kali 
oder  Kalkwasser  und  zweistündlich  Priessnitz*sche  Ein  Wickelungen 
des  Halses  gemacht 

Die  detaillirten  Krankengeschichten  vgl.  im  Original.         Unger. 

Diphtherierecidiv   bei  Behandlung  mit  HeiUerum,    Von   Dr.  G.  Göbel. 

Deutsche  med.  W.  Nr.  2.     1896. 

Einem  2  Jahre  alten  Kinde  wurden  ca.  10  Stunden  nach  Beginn 
seiner  Rachendiphtherie  1600  A  E.  injicirt,  1^^  Stunde  früher  war  es 
tracheotomirt  worden.  Die  Prognose  dieses  Falles  war  schlecht,  trotzdem 
trat  nach  ca.  36  Stunden  eine  auffällige  Besserung  ein.  Das  D^cannle- 
ment  gelingt  erst  definitiv  am  14.  Tage  port  tracheotomiam. 

7  Wochen  nach  Beginn  der  Erkrankung  tritt  ein  Recidiv  der 
Diphtherie  bei  dem  noch  nicht  erholten  Kinde  ein,  das  aber  nach 
Injeetion  von  6(  0  A.  E  rasch  abheilte.  Die  Diagnose  war  hier  bei  den 
AnföUen  bacteriologisch  festgestellt. 

In  einem  zweiten  Fall  von  Recidiv  von  Diphtherie,  allerdings  ohne 
bacteriologisch en  Nachweis,  handelte  es  sich  um  ein  7  Jahre  altes  Kind. 

Das  Kind  bekam  am  4.  Krankheitstage  1000  A  E  eingespntzt  und 
musste  einige  Stunden  später  tracheotomirt  werden.  Däcanulement  am 
4  Tage  post  tracheotomiam.  Recidiv  am  28.  Krankheitstage,  nachdem 
das  Kind  in  vollster  Reconvalescenz  war.  Neuerliche  liyection  von 
1600  A.  E,  rasche  Besserung.  Eisenschitz. 

Bacteriologicäl  study  of  fofwr  caeea  of  diphtheria  treated  with  antitoxin 
by  Dr.  Louis  Fischer  at  the  municipal  Hospital,  Philadelphia,  by 
D.  BradenKjle.  The  american  Journal  of  the  medical  sciences 
Jan.  1896. 

Der  Autor  beschäftigt  sich  mit  dem  D.  Bacillus,  sowohl  im  Pr&parate, 
das  den  Membranen  entnommen  ist,  als  auch  mit  den  Culturen  dieses 
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Mikroorganismus.  Er  findet  gewisse  morphologische  VerschiedeuheiteD 
an  den  Bacillen,  wenn  sie  aus  den  Membranen  vor  und  verschiedeu 
lange  Zeit  nach  den  Injectionen  gezüchtet  worden  sind,  ohne  jedoch, 
wie  et  scheint,  diesen  morphologischen  Unterschieden  eine  erudtere  Be- 
deutung beisamessen.  Loos. 

Antitoxin  in  Diphtheria  in  Berlin,  New  York  and  in  the  Mtmicipäl 
hoapital  of  Philadelphia  by  Louis  Fischer.  The  americ.  Journal  of 
the  med.  sciences  Januaiy  1896. 

ZneiBt  historische  Uebersicht  über  den  Entwicklungsgang  der  Idee 
der  Immunisimng  bei  Diphtherie.  Hiemach  folgt  die  ausführliche  Mit- 
iheilung  casoistischen  Materials  und  die  Art  der  Behandlung  desselben 
mit  Heilserum.  Injicirt  wurden  34  Fälle,  80  schwere,  4  milde,  Todes- 
fälle 4  »  6,8%  aller  Injicirten.  Loos. 

Fyra  faü  af  difleri  behandlade  med  det  nya  difteriantitoxinet,    Af  dr. 

Thnre   Hellstrüm.    Hjgiea  LVII.  1.  s.  78.    Jan.  1896.    (Vorge- 

tiagen  in  der  Svenska  l2]kare8&llBkap  am  27.  Nor.  1894.) 

In  2  F&Uen  wurde  das  Serum  von  Behring,  in  2  solches  von  Roux 

(im  Institut  Pasteur  bereitet)  angewendet    In  8  Fällen  (reine  Diphtherie) 

trat  Heiluug  ein,  obwohl  nur  in  einem  die  Serombehandlung  am  2.  Tage 

nach  Feststellung  der  Diagnose,  in  den  beiden  andern  am  4.  und  6.  Tage 

eingeleitet  wurde.    In   einem  Falle  (Antitoxin  von  Roux  vom  4.  Tage 

an)  machten  fortschreitende  Crouperscheinungen,  auf  welche  die  Serum- 

injection  keine  Wirkung  äusserte,  die  Tracheotomie  nöthig.    Pat.  starb 

and  bei  der  Section  fanden  sich  Membranen  in  der  Trachea  bis  in  die 

feinsten  Brochien.  Walter  Berger 

Erfahrungen   über  die  Wirksamkeit  des  Behrin^schen  Heilserums  gegen 

DipMherüis.    Von  Dr.  Blumenfeld,  Bezirksarzt  in  Brück  a/Leitba. 

Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  8.     1896. 

B.  hat  das  Heilserum  vom  20.  Oct.  bis  31.  Dec.  1894  in  seinem 
Bezirke  in  60  Fällen  angewendet  und  zwar  bei  2  Erwachsenen  und  bei 
48  Kindern;  von  den  letzteren  waren  6  im  Alter  von  16  und  22  Monaten; 
5  zwischen  2^ — 3  Jahre  alt^  4  waren  je  4,  6  je  6,  und  14  je  6,  6  waren 
7—9  und  9  zwischen  10  und  18  Jahre  alt  Von  den  60  Kranken  sind  47 
Keneseo,  2  gestorben  (eines  22  Monate  alt  mit  ausgebreiteter  Nasen- Rachen- 
Kehlkopfdiphtherie,  das  am  4.  Tage  in  Behandlung  kam,  und  ein  9  Jahre 
alter  Knabe  mit  Rachen-  und  Kehlkopfdiphtherie,  der  am  6.  Tage  in 
Bebandlong  kam;  beide  Kinder  erhielten  je  2  Einspritzungen).  Von  den 
50  Fällen  kamen  40  schon  am  Ende  des  ersten  oder  im  Laufe  des  zweiten 
Krankheitstages,  8  am  8.-4.  und  2  erst  am  6.  Tage  zur  Behandlung. 
10  Fälle  waren  mit  Kehlkopf-,  mehrere  darunter  auch  mit  Nasendiphtherie 
behaftet,  die  anderen  hatten  alle  ausgesprochene  Mandeldiphterie,  hohes 
Fieber,  frequenten,  unregelmässigen,  ott  kleinen  Puls,  die  Mehrzahl  starke 
Schwellang  der  Snbmaxillardrüsen  und  grosse  Prostration.  Bei  83  Fällen 
vnrde  nur  je  eine  Injection  (Nr.  I) ,  bei  den  übrigen  je  2  —  3  mit  Nr.  I 
und  II  gemacht,  nur  1  Kind  erhielt  einmal  eine  Injection  mit  Nr.  III 
and  mit  ganz  eclatantem  Erfolge. 

Als  auffallendste  Erscheinung  wurde  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine 
entschiedene  Besserung  des  Allgemeinbefindens  (Ruhe ,  Seh laf,  leichter 
Schweiss)  beobachtet.  In  etwa  der  Hälfte  der  Fälle  fiel  dieTemp.  nach 
6---24  Stunden  stark  ab,  häufig  bis  zur  Norm  (in  den  schwersten  Fällen 
blieb  die  Temp.  bis  nach  der  2.  Injection  und  öfters  noch  einen  Tag 
darfiber  auf  gleicher  Höhe),  der  Puls  wurde  schon  nach  einigen  Stunden 
gleichmäf riger ,  stärker  und  voller,  die  hohe  Frequenz  erhielt  sich  am 

JahrbQch  f  KindertaeUkande.    N.  F.    XLI.  6 
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längsten.  Der  locale  Process  blieb  in  der  Mehrzahl  statioiülr,  breitete 
sich  in  den  übrigen  Fällen  kaum  merklich  ans  und  stieg  nie  in  den 
Kehlkopf  herab;  gewöhnlich  grenzte  sich  der  Belag  schon  nach  12  bis 
24  Stunden  ab,  rollte  sich  am  2.  —  S.  Tage  ein  und  schwand  dann  in 
1—6  Tagen  völlig.  Im  Harn  wurde  oft  vorübergehend  Eiweiss,  ohne 
Formelemente  gefunden.  An  der  Injectionsstelle  trat  keine  Beaction 
auf,  blos  vereinzelt  ausgebreitetes,  rasch  schwindendes  Hauterythem. 
Complicationen,  Nachkrankheiten,  Lähmungen  wurden  nicht  beobachtet, 
nur  einmal  Abcedirung  der  Snbmaxillardrüse.  Die  bacteriologische  Unter- 
suchung wurde  in  keinem  Falle  vorgenommen ;  auch  keine  Section.  Eiu 
Immunisirun^sversuch  wurde  bei  4  Kindern  einer  Familie,  wo  ein  Knabe 
der  Krankheit  erlag,  und  die  übrigen  nicht  isolirt  werden  konnten,  mit 
Erfolg  ausgeführt  Der  Krankheitsprocess  wurde  durch  das  Heilsemm 
wesentlich  abgekürzt. 

Die  Mortalität  der  mit  Heilserum  Behandelten  betrug  4%.  Bei 
60  Fällen,  die  in  der  gleichen  Zeit  ohne  Serum  behandelt  wurden,  er- 
gab sich  eine  Mortalität  von  38%.  Vom  1.  Januar  bis  20.  Oct.  1894 
wurden  im  Bezirke  274  Diphtheriefälle  beobachtet  mit  einer  Qesammt- 
mortalität  von  80%.  Im  Jahre  1890  betrug  die  Diphtheriemortalität  50%, 
im  Jahre  1891  41,469(),  im  Jahre  1892  41,11%  und  im  Jahre  1898  39,50%. 
Das  Jahr  1894  endlich  ergab  ein  Diphtheriemortalität  von  nur  26,82% 
(Serumbehandlung  im  Herbst). 

B.  hält  das  Ueüsemm  für  ein  Tollkommen  unschädliches  Heilmittel 
und  ein  noch  nie  dagewesenes  Specificnm.  Ungar. 

Ifijection  von  Behring's  Heilserum  gegen  Diphtherie  und  deren  Folgen, 
Von  Dr.  Tb.  Hryntschak.  Wiener  klin  Woch.  Nr.  4.  1896. 
Bei  einem  10  Jahre  alten  Mädchen  mit  Rachendiphterie  (keine  bac> 
teriologische  Untersuchung),  das  schon  vor  2^/^  Jähren  an  mittelschwerer 
Diphtherie  erkrankt  war,  wurde  am  3.  Tage  der  Erkrankung  eine  I^jection 
von  Heilserum  Nr.  II  gemacht.  Die  Temp.  fiel  von  38,7^  auf  37^  unter 
profuser  Schweissbildung  und  die  Beläge  nahmen  rasch  ab.  6  Tag^e 
nach  der  Injection  trat  am  ganzen  Körper,  namentlich  aber  im  Gesicht, 
eine  flache  Urticaria  auf,  die  nach  8  Tagen  schwand.  14  Tage  nach 
der  Injection  unter  Fieber  Schmerzen  beider  Fuss-  und  Handgelenke  und 
des  linken  Kniegelenkes  und  Auftreten  von  bell-  bis  dunkelbraunes, 
hirsekom-  bis  erbsengrossen  Flecken  an  den  unteren  Extremitäten.  Am 
6.  Tage  starke  Schuppung  der  mit  Salicylsalbe  (10%)  bedeckt  gewesenen 
Hautoberfläche,  das  Exanthem  kaum  mehr  wahrzunehmen. 

H.  bringt  das  Auftreten  der  rheumatischen  Erkrankung  und  des 
Exanthems  mit  dem  Heilserum  in  Zusammenhang,  ähnlich,  wie  in  den 
bereits  bekannt  gewordenen,  analogen  Fällen.  Unger. 

Die  Serumbehandlung  der  Diphtherie.    Von  Prof.  0.  S  o  1 1  m  a  n  n.    Deutsche 

med.  W.  Nr.  4.     1896. 

In  einem  am  8.  Jan.  d.  J.  in  der  med.  Qesellschaft  zu  Leipzig  ge- 
haltenen Vortrage  sprach  Prof.  Soltmann  Über  seine  Erfahrungen  mit 
Behring'schem  Heilserum. 

Er  schickt  voraus,  dass  er  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  es  nur  an 
Kindern  anwenden  konnte,  welche  länger  als  8  Tage  krank  waren,  und 
spricht  die  Besorgniss  aus,  dass  der  Wunsch  nach  so  früher  Anwendung 
des  Mittels  kaum  oft  werde  erfüllt  werden  kOnnen. 

Prof.  Soltmann  hat  in  den  Monaten  April  bis  Ende  Dec.  1894 
193  Kinder  mit  Diphtherie  behandelt,  mit  einer  Mortalität  von  277o« 
Vom  April  bis  August  lieferten  71  Kinder,  die  ohne  Serum  behandelt 
wurden,  eine  Mortalität  von  39,8Vo  und  vom  August  bis  Ende  December, 
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wo  die  Mehrzahl  der  Kinder  mit  Semm  behandelt  worden  war,  122  Kinder 
eine  Mortalit&t  von  187^,  im  specie  von  27 7o  bei  den  Nichtinjicirten 
mid  Ton  14,67o  ^i  den  Injicirten. 

Es  ergaben  in  den  ersten  4  Monaten  40  mitLar7ngostenoBe21  Todes- 
fälle,  darunter  34  Intnbirte  21  Todeaf&lle. 

In  den  letzten  6  Monaten  ergaben  60  F&lle  mit  Laryngostenose 
nor  17  Todesf&Ue  und  48  Intubirte  18(?)  Todesfölle. 

Von  den  48  Intubirten  waren  41  mit  Serum  behandelt  worden  und 
▼on  diesen  41  starben  11,  von  den  7  ohne  Serum  Behandelten  starben 
Alle,  es  waren  aber  von  vornherein  so  hoffnungslose  Fälle,  dass  man 
bei  diesen  die  aussichtslose  Semminjection  unterliess. 

Nach  einer  andern  Zusammenstellung  wurden  in  allen  9  Monaten 
82  intnbirt,  mit  einer  Mortalität  von  47,67o«  41  mit  Serum  behandelt 
und  intnbirt  mit  einer  Mortalität  von  27 7^  und  41  ohne  Serum  behandelt 
und  intubirt  mit  einer  Mortalität  von  68%. 

Soltmann  versichert  aber,  dass  die  Epidemie  der  ersten  4  Monate 
viel  b(>8artiger  gewesen  sei,  als  die  der  letzten  5  Monate,  nur  im  Dec. 
1894  stieg  die  Mortalität  auf  89,6 7of  trotsdem  fast  alle  Aufgenommenen 
mit  Serum  behandelt  worden  waren. 

So  weit  die  Statistik,  der  Soltmann  keinen  grossen  Werth  bei- 
legt, weil  sie  auf  Zufälligkeiten  beruht. 

Eine  Analyse  der  einzelnen  Elrankheitserscheinnngen  unter  dem  Ein- 
fluss  der  Sernmbehandlung  ergab: 

Unter  89  mit  Heilserum  Behandelten  28  mal  ein  rasches  Zurück- 
gehen des  Localprocesses,  häufig  trotz  Serum  descendirender  Croup  und 
zwar  lOmal  erst  nach  der  Semmiigection  auftretend,  8m al  schon  bei  der 
Aufnahme  vorhanden. 

Soltmann  hat  die  Umwandlung  der  festen  nicht  expectorirten 
Membranen  in  verflfissigte  Massen  und  consecutive  Aspirationspneu- 
monie,  analog  wie  nach  Pilocarpinbehandlung  auch  nach  Serumbehand- 
ioDg  gesehen. 

Bei  einer  Reihe  von  leichten  und  schweren  Fällen  sank  die  Temp. 
8—24  Stunden  nach  der  Seruminjection  rasch  bis  zur  Norm,  eine  Be- 
obachtnng,  die  bei  reiner  Bachen-  und  Nasendiphtherie  aber  oft  auch 
ohne  Sernmbehandlung  gemacht  worden  ist;  der  günstige  Einflus^  der 
Seruminjection  auf  den  Pnls  wurde  nur  6 mal  beobachtet,  man  kann 
nicht  Ton  Tonisirung  des  Herzens  durch  die  Injectionen  sprechen. 

Albuminurie  kam  26 mal  vor,  19 mal  in  directem  Anschluss  an  die 
lojection,  Exantheme  sind  mehrfach  notirt. 

Postdiphtherische  schwerere  Lähmungen  kamen  bei  Serumkindern 
4  mal  vor,  8  mal  Recidiven. 

Unter  den  18  Serumtodesfällen  betreffen  6  Kinder,  die  höchst 
wahrscheinltch  in  den  ersten  4  Krankheitstagen  injicirt  worden  waren. 

Endlich  notirt  Soltmann:  „dass  er  an  der  Leiche  so  hochgradige 
und  eigenartige  Degenerationen  von  Herz,  Niere  und  Leber  und  zwar 
in  nicht  vereinzelten  Fällen  sonst  bei  Diphtherie  (ohne  Serum behandlnng) 
nicht  zo  Oesicht  bekam. 

Soltmann  ist  auch  ein  Zweifler,  er  hält  die  supponirte  „Antitoxin-** 
Wirkung  zum  mindesten  für  sehr  fraglich. 

Die  Uebertragong  der  Heilserums  versuche  auf  den  Menschen  mit 
der  höchst  unpräcisen  Dosirung^  welche  vom  Körpergewicht  des  Meer- 
schweinchens ausgehend  auf  das  Kilo  Mensch  übertragen  wird,  auch 
der  Znsatz  von  0,67o  Carbolsäure  zum  Behring^schen  Serum  sei  be- 
denklich, weil  man  mit  2  Injectionen  von  10,0  com  schon  0,1  Carbol- 
säore  einverleibt,  noch  dazu  bei  Kindern,  die  gegen  Carbolsäure  enorm 
empfindlich  sind. 

Schliesslich  betont  Soltmann,  dass  die  bei  Thieren  erzeugte  In- 
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iectiousdiphtherie  nicht  identisch  ist  mit  der  Infectionsdiphtherie  des 
Menschen,  die  letztere  wird  die  locale  Behandlung  immer  nothwendig 
machen.  Eisenschits. 

On  Suppressüm  of  u/rine  in  diphtheria  by  E.  W.  60  od  all.   The  Lancet 

Febr.  2.     1895. 

Der  Autor  berichtet  klinisch  über  mehrere  Fälle  von  Diphtherie, 
die  al]e  letal  endeten  und  bei  denen  ante  mortem  eine  meist  sehr  lange 
dauernde  Anurie  eines  der  auffälligsten  Symptome  war.  Stets  war  in 
den  früheren  Zeiten  bei  diesen  Fällen  eine  starke  Albuminurie  vorhanden 
gewesen  und  bei  den  Autopsien  fand  sich  die  Blase  leer  vor.  Die  totale 
Anurie  begann  in  einem  Falle  bis  70  Stunden  vor  dem  Tode.  —  Mit^ 
unter  ging  der  totalen  Anurie  eine  auffällige  Verminderang  der  Harn- 
menge  tagelang  vorher.  Erbrechen  war  in  28  von  30  beobachteten 
Fällen  vorhanden.  —  In  den  untersuchten  Harnen  solcher  Fälle  konnte 
Verf.  kein  Blut  nachweisen,  er  enthielt  überhaupt  fast  kein  Sediment 
Dagegen  war  zur  anurischen  Zeit  der  Puls  stets  verlangsamt,  bis  44  in 
der  Minute.  6.  denkt  an  die  Möglichkeit  einer  Urämie  bei  diesen  Fällen. 
Die  pathologischen  Veränderungen  der  untersuchten  Nieren  ergaben 
ein  verschiedenes  Resultat.  Mitunter  ganz  normaler  Befund,  in  einigen 
Fällen  geringe  Infiltration  des  interstitiellen  Bindegewebes  mit  Leuko- 
cyten  um  die  Malpighi'schen  Knäuel  oder  zwischen  den  Harncanälchen. 
In  zwei  Fällen  geringe  Fettdegeneration  der  Zellen,  aber  auch  nicht  in 
allen.  —  Die  Anurie  hängt  also  sicher  nicht  ab  von  der  Nephritis.  Der 
Verf.  beschuldigt  hauptsächlich  das  Herz  als  Ursache  derselben,  gesteht, 
dasB  er  sich  völlig  klar  ist  über  dieses  Symptom,  und  meint,  möglicher- 
weise handele  es  sich  um  Störungen  im  nervösen  Hammechanismus,  in 
Folge  Vergiftung  desselben  mit  Diphtherietoxin.  Loos. 

Le  crou/p  et  la  serumthirc^  en  province.    Von  Dr.  Bonteillier.    Le 

progr^s  mädical  Nr.  5.     2.  Febr.  1886. 

Im  Rappel  de  TEure  vom  12.  Januar  berichtet  Bonteillier  über 
die  heilende  Wirkung  des  Serums  bei  einem  7  jährigen  Mädchen.  Schon 
2  Familienglieder  waren  früher  an  Diphtheritis  gestorben.  Die  Kleine 
war  seit  mehreren  Tagen  krank  und  fieberte  stark,  dabei  ausgeprägte 
Croupsymptome.  Bonteillier  erhielt  das  Serum  auf  telegraphische  Be- 
stellung von  dem  Präfecten.  Einen  Tag  nach  der  Imection  verschwanden 
die  Membranen  nnd  nach  zwei  Tagen  war  das  Kmd  vollständig  her- 
gestellt. Fritzsche. 

La  Serotherapie  ä  Vhöpital  des  enfants  maiades.    Von  Lebreton.    Le 

progr&s  m^dical  Nr.  6  den  9.  Febr.  1895. 

Lebreton  berichtet  in  der  Sitzung  der  Soci^tä  m^dicale  des  höpitanx 
vom  1.  Febr.  1895  über  258  mit  Serum  behandelte  Diphtheriefälle. 

31  starben,  die  Mortalität  betrug  also  12%.  Wenn  man  von  den 
31  Gestorbenen  noch  weitere  8  abzieht,  die  innerhalb  der  ersten  24  Stun- 
den ihres  Hosp italauf eothaltes  der  Krankheit  erlagen,  so  ergiebt  sich 
eine  Mortalität  von  10,8%.  Von  24  Tracheotomirten  starben  9  («  81%) 
und  von  60  Intubirten  27  (»  44%)  an  Bronchopneumonie.  Von  üblen 
Nebenwirkungen  werden  verschiedene  Hautafifectionen  und  in  140  Fällen 
Albuminurie  erwähnt.  Postdiphtherische  Lähmungen  waren  selten.  Von 
Präventivimpfungen  wurde  Abstand  genommen.  Fritzsche. 

Die  Serumiherapie  und  die  Tracheotomie  im  Meyer'schen  KinderhospiUü 
in  Florenz,  Von  Santucci  und  Mucci.  Lo  Sperimentale  Nr.  5. 
1896  (11.  U.  1895). 

Während    des    letzten  Quartals   1894   worden  13  Fälle   mit  Serum, 
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7  ohne  Semm  behandelt;  leichte  Fälle,  reine  diphtherische  Anginen 
wurden  nicht  mit  Semm  injicirt;  daher  wurde  in  11  von  18  Fällen  die 
Traoheotomie  ausgeführt. 

5  Fälle  wurden  mit  Bouz'schem,  6  mit  Behring^scbem  Serum  be- 
handelt, 2  mal  kamen  leichte  Arten  zur  Anwendung;  2  mal  wurde  Urticaria 
beobachtet. 

Von  den  18  mit  Serum  behandelten  Fällen  starben  3  (23%) 
„      „      7  ohne     „  „  „  „        4  (67%). 

Toeplitz. 

Medieai  treaiment  in  diphiheria,  by  A.  L.  Mason.    Boston   med.    and 

surgic.  Journal  14.  Febr.  1896. 

Der  Verf.,  der  über  eine  20  jährige  Spitalprazis  verfügt  und  der  vom 
Jahre  1880—1889  1300  Fälle  von  Diphtherie  behandelt  hat,  unterzieht 
die  Terschiedenen  gegen  diese  Krankheit  in  Anwendung  kommenden 
Mittel  und  Maassnahmen  einer  lesenswerthen  kritischen  Betrachtung. 
Gr  kommt  zum  Schlüsse,  dasa  die  enorme  Mortalität  der  Diphtherie  seit 
Bonz*B  und  Behring *s  Entdeckung  der  Vergangenheit  anzugehören 
scheine.  Bei  seinen  nicht  chirurgisch  behandelten  Fällen  betrug  die 
Mortalität  früher  26%,  jetzt  bei  den  letzten  100  Fällen  bloss  147^. 

Loos. 

i'eber  die  NarMheile  der   SerunUherapie  gegen   Diphtherie,    Von   Mya 

(Florenz).    Lo  Sperimentale  Nr.  6  1896  (21.  II.  1896). 

Nach  einer  kurzen  Aufzählung  der  publicirten  Fälle  von  unangenehmen 
Wirkungen  des  Serums  citirt  Verf.  seine  eigenen  Erfahrungen  bei  mehr 
Bis  60  Fällen. 

4  mal  trat  ein  scharlachartiges  Exanthem  auf,  einmal  mit  heftiger 
Temperatarsteigerung  (40°). 

2  mal  kam  eine  kurzdauernde  Urticaria  zur  Beobachtung.  Beides 
föfart  Yerf.  auf  eine  Wirkung  des  Pferdeserums  als  solches  zurück  und 
nicht  auf  das  Antitoxin,  welches  darin  enthalten  ist,  umsomebr  als  das 
Auftreten  der  Exantheme  in  gar  keiner  Beziehung  steht  zu  der  inji- 
diten  Dosis. 

Albuminurie  hat  Verf.  niemals  als  Folgeerscheinung  der  Injection 
zu  beobachten  Oelegenheit  gehabt.  Die  postdiphtherischen  Paralysen 
wurden  wie  gewöhnlich  beobachtet;  myocarditische  Erscheinungen  führten 
einmal  den  Exitus  herbei. 

Im  Ganzen  hält  Verf.  die  Serumtherapie  für  äusserst  wirksam  und 
^zHch  gefahrlos.  Toeplitz. 

üeber  einige  mit  Behring'schem  Heilserum  behandelte  Diphtheriefdile.  Von 
Dr.  K  Berkovits.  Pester  med.  Presse  Nr.  4—6.  1896. 
B.  hat  im  Infectionsspitale  zu  Orosswardein  12  Diphtheriefälle  mit 
Heilserum  behandelt.  Unter  den  Erkrankten  waren  0—1  jährig  1  Fall, 
l-2jäbrig  4  Fälle,  3— 4 jährig  2  Fälle,  6— lOjährig  2  Fälle,  10— 16 jährig 
3  Fälle.  Am  1.  Tage  gelangte  nur  1  Fall  in  Behandlung,  am  zweiten 
Tsge  2,  am  dritten  3,  am  vierten  8,  am  fünften  oder  später  3  Fälle. 
Das  Resultat  war  in  6  Fällen  Genesung,  in  6  Fällen  Tod,  und  zwar 
heilten  alle  leichten  Fälle,  während  die  schweren  tOdtlich  ausgingen. 

B.  überzeugte  sich,  dass  das  Heilserum,  frühzeitig  und  in  hinreichen- 
der Menge  angewendet,  den  Verlauf  der  Diphtherie  günstig  beeinflussen 
kann  und  in  diesem  Falle  —  wie  es  scheint  —  ein  Specificum  ist. 
Es  verkürzt  den  ErankheitsTerlauf,  das  Stadium  der  Reconvalescenz  und 
vereinfacht  in  hohem  Maasse  die  Behandlung.    Bei  sehr  vorgeschrittenen 
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Fällen,  Mischformen  und  septischen  Formen  hatte  er  keinen  besonderen 
Krfolff.     Die  Anwendung  ist  gefahrlos. 

Die  detaillirten  Krankengeschichten  vgl.  im  Original.         Unger. 

Bit  Behring' sehe  Serumtherapie  auf  dem  Lande,  Von  Dr.  B.  Händler 
in  Erdenk  (Slavonien).  Wiener  med.  Presse  Nr.  6.  1896. 
H.  hat  bisher  insgesammt  32  Injectionen  mit  allen  3  Concentraiionen 
des  Heilserums  und  37  prophylaktische  Impfungen  mit  Nr.  I  desselben 
gemacht.  Als  Resultate  hebt  er  eine  unbedingt  günstige  Einwirkupg 
der  Injectionen  bei  leichteren,  schwereren,  sogar  ganz  schweren  Diphtherie- 
fUlleo,  eine  minder  günstige  Einwirkung  bei  diphtheritischem  Croup, 
eine  fast  sichere  Schutzwirkung  gegen  Diphtherieerkrankung  hervor. 
Nach  18—24  Stunden  ist  die  Wirkung  eine  fast  mit  den  Händen  greif- 
bare und  in  überraschender  Euphorie,  Temperaturab&ll  zur  Norm,  Drfisen- 
abschwellnng,  Zerfall  und  Verminderung  des  vorher  starren,  massigen 
Belages  sich  manifestirende.  Bei  Croup  constatirte  H.  in  2  Fällen  be- 
deutend erleichterte  Atbmung,  in  einem  Falle  Verlängerung  der  Lebens- 
dauer um  10  Tage.  —  Die  schutzimp fünften  anlangend  zeigte  sieb 
nur  in  2  Fällen  nach  7  und  8  Wochen  eine  leichte  Diphtherieerkrankung. 
Bei  fast  allen  Schutzgeimoften  war  eine  Separation  der  Kinder  dnrdi 
ungünstige  Wohnungsverhäitnisse  unmöglich;  ein  geimpftes  Kind  schlief 
mit  dem  anderen  schwer  Erkrankten  in  einem  Bette  und  blieb  gesund. 
Auf  einem  Meierhofe  starben  2  Kinder  an  schwerer  septischer  Diphtherie ; 
die  noch  auf  dem  Meierhofe  befindlichen  9  Kinder  zweier  Familien,  die 
in  je  einer  Stube  wohnten,  wurden  geimpft  und  blieben  noch  nach 
14  Tagen  gesund. 

H.  giebt  folgende  tabellarische  Uebersicht  seiner  Erfahrungen: 


Biptherie  mitteliohweren 
and  ich-wcreu  Grades 

diphtheri«cher  Croup 

Diphtherie 
ohne  Jede 
Behandlung 

Sehnte- 

impfüngen 

ohne  iBjection  mit  Ixgection 

g«.        ge-    ;    ge-        ^B- 
neeen    itorb.     neaen    itorb. 

ohne  Iigection  mit  Injection 

ge-         ge-        ge-        ge- 
nesen   atorb.    nvsen     storb. 

ge-    '     ge- 
nesen    storb. 

1 

2          2     1    26    1     2 
1            1 

.    ;   8   j   ,   ;   3 

6 

85    '     8 

ünger. 

Behring' 8  Diphiherieheilserum  an  sich  seihst  erprobt.  Von  Dr,  B^  Simo- 
noviö  in  Milna  (DalmaÜen).  Wiener  med.  Presse  Nr.  6.  1896. 
S.  hat  6  Kinder  im  Alter  Ton  I^/k— 3  Jahren  und  mit  Bachen- 
diphtherie oder  mit  Rachen-  und  Kehlkopfdiphtherie  behaftet  und  sich 
selbst  an  Bachendiphtherie  mit  Heilserum  behandelt.  Drei  Kranken  hat 
das  Mittel  in  der  That  das  Leben  gerettet,  denn  sie  wären  ohne  Serum 
trotz  Tracheotomie  unfehlbar  erstickt.  Keinem  hat  das  Serum  viel  ge- 
schadet, nur  den  Körper  des  Verf.  bat  es  einige  Tage  arg  mitgenommen 
S.  hatte  sich  dreimal  je  600  A  £.  eingespritzt.  Nach  der  dritten  In- 
jection entstand  etwas  unterhalb  der  Eiostichstelle  ein  handtellergrosses, 
schmerzhaftes,  heiss  anzufühlendes  Erythem.  Inguinal-  und  Achseldrüsen 
schwollen  leicht  an.  Am  fanften  Tage  sehr  heftige  Schmerzen  in  beideo 
Sprung-  und  Kniegelenken  mit  schmerzhaften  Spannungen  in  der  Achilles- 
sehne und  Auftreten  eines  leicht  juckenden  Bücken  -  Ausschlages  — 
Erythema  nodosum  —  der  nach  einigen  Tagen  schwand. 
S.  resumirt  seine  Erfahrungen  wie  fol^: 

1.  Das  Behring'sche  Heilserum  ist  em  Speciflcum,  mit  dem  man 
Fftlle  von  Bronchialcroup  heilen  kann,   die   sonst   voraussichtlich  trotz 
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Tracbeotomie  letal  auagehen  wflrden.   Rächend] pbtberie  heilt  viel  schneller, 
als  mit  localer  Behandlung  allein. 

9.  Das  Semm  wirkt  schon  binnen  wenigen  Stunden.  Subjective 
Empfindungen  treten  zuweilen  schon  nach  drei  Standen  ein,  objectiT 
sieht  man  die  Wirkung  manchmal  schon  nach  vier  Stunden. 

3.  Das  Serum  greift  den  Organismus  gewaltig  an,  aber  nur  temporär. 
Mattigkeit,  Oelenkschm erzen ,  Sehnenschm erzen,  Lymphdrüsenschwel- 
lan^n,  Phosphaturie,  Albuminurie,  Urticaria,  Erythem  an  der  Injections- 
stelle  beweisen  das  genügend. 

4.  Die  energische  Localbehandlung  soll  man  sogar  bei  Mischinfection 
and  weil  die  Erkrankung  anfangs  oft  nur  eine  locale  ist,  nie  aufgeben. 

ünger. 

Weitere  Erfahrungen  mit  dem  Diphtherieserum.    Von  Prof.  H.  y.  Ranke. 

Münchner  med.  Wochenschr.  Nr.  8.     1895. 

Der  2.  Bericht  ▼.  Ranke* s  reicht  bis  zum  6.  Februar  dieses  Jahres 
und  bezieht  eich  auf  96  abgeschlossene  F&lle,  von  denen  21  (22,1%) 
starben  und  zwar  86  primftre  Fälle,  von  denen  16  starben  (18,8%). 

67  von  diesen,  genau  bacteriologisch  untersucht,  ergaben  8  Mal 
nur  LOffler*sche  Bacillen,  66  auch  noch  Streptokokken,  2  Mal  nur 
Streptokokken,  1  Mal  einen  ganz  negativen  Befand. 

68%  aller  Fälle  hatten  bei  der  Aufnahme  Larynxerscheinungen,  bei 
17  Ton  diesen  verschwanden  dieselben  nach  der  Injection,  37  mussten 
bald  nach  der  Aufnahme  intubirt  werden  und  von  aiesen  37  starben  11 
C29,7%). 

Ein  Vergleich  mit  den  Resultaten  an  der  Münchner  Universitäts- 
klinik aus  den  Jahren  1887—1894  ergiebt,  dass  während  der  Serum- 
periode die  Mortalität  weniger  als  die  Hälfte  des  nur  einmal  beob- 
achteten Minimums  in  den  gedachten  8  Jahren,  und  unter  den  Operirten 
die  Hälfte  des  Minimums  betrug. 

Dabei  versichert  v.  Ranke,  dass  an  seiner  Klinik  auch  während 
der  Sernmperiode  leichte  Fälle  zu  den  Seltenheiten  gehörten,  so  dass 
doch  noch  43,6%  aller  Aufgenommenen  operirt  werden  mussten,  wobei 
bervorgehoben  wird,  dass  31,7%,  mit  Larjnzstenose  behaftet,  der 
Operation  entgingen,  während  dieser  günstige  Ausgang  bei  andern  Be- 
handlangsmethoden  höchstens  bei  6%  aller  Larynxstenosen  beobachtet 
werden  konnte. 

V.  Bänke  berichtet  auch,  dass  bei  keinem  Serumkinde,  das  nicht 
schon  mit  stenotischen  Erscheinungen  zur  Aufiiahme  gekommen  war, 
hinterher  solche  aufgetreten  seien  i.  e.  keines  länger  als  24  Stunden 
nach  der  Aufnahme  intubirt  werden  musste. 

Von  den  26  intubirten  und  geheilten  Serumkindem  konnten  18,5% 
innerhalb  24  Stunden,  48,1%  nach  2  Tagen,  15,5%  am  8.  Tage, 
10%  am  4.  Tage  und  3,7%  nach  dem  4.  Tage  definitiv  extubirt  werden. 

Vor  der  Serumzeit  ergaben  sich  bei  60  geheilten  Intubirten  in  dem- 
selben Sinne  8%,  26%,  18,6%,  20%  und  86%. 

Die  durchschnittliche  Menge  des  eingespritzten  Serums  betrug 
1129  AE.,  20  Fälle  wurden  2  Mal,  einer  8  Mal  iigicirt. 

Unter  den  85  Fällen  waren  6  septisch  ohne  und  3  septisch  mit 
Larynzstenose,  von  den  erstem  wurden  5,  von  den  letztern  2  geheilt. 

3  Fälle  kamen  am  1.  Erankheitstage,  51  am  2.-4.,  die  übrigen  am 
5.— 10.  Tage  zur  Aufnahme. 

Die  Nebenwirknngen  waren  bedentungslos. 

3  Fälle  starben  an  Herzlähmung,  10  an  Pneumonie  und  absteigenden 
Croup,  2  an  Lymphadenitis  supp.,  1  an  allgemeiner  Sepsis. 

Eisenschitz. 
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Ueher  Serumhehandlung  der  Diphtherie.    Von  Dr.  Wilthauer.    Therap. 

Monatsschr.     Februar  1887. 

Der  Bericht  bezieht  sich  auf  36  mit  Serom  behandelte  Kinder  im 
Alter  von  1  —  11  Jahren,  von  denen  die  Hälfte  tracheotomirt  werden 
musste.  In  Behandlung  traten  16  am  1.— 3.,  9  am  4.^6.  und  10  an 
einem  spätem  Krankheitstage. 

Der  Erfolg:  Die  Beläge  im  Halse  waren  fast  immer  am  über- 
nächsten Tage  an  den  Rändern  gelockert  und  theilweise  abgehoben  und 
am  8.  Tage  völlig  geschwunden. 

Von  86  Eingespritzten  sind  6  gestorben,  darunter  4  Tracheotomirte 
(von  20),  4  von  den  Gestorbenen  waren  wahrscheinlich  septisch. 

Von  60  Fällen,  inclusive  die  Nichtgespritzten,  starben  nicht  ganz  14%. 

Bacteriologische  Untersuchungen  wurden  nicht  vorgenommen. 

Ueber  die  immunisirenden  Wirkungen  hat  der  Autor  keine  eigenen 
Erfahrungen. 

Zwei  Fälle  von  septischer  Diphtherie  mit  Heilserum  behandelt 
Dr.  Pfeifer. 

Beide  Fälle,  zwei  6  Jahre  alte  Kinder  betreffend,  sollen(?)  septisch 
gewesen  und  nach  je  1  Einspritzung  nach  24  Stunden  geheilt  worden 
sein.  Eisenschitz. 

Troia  mois  de  eerumiherapie  ä  Vhapüal  des  enfanta-mdlades  par  Lebreton 
et  Magdelaine.  Journal  de  clin.  et  thärap.  infantiles.  14.  Febr. 
1896. 

1200  Injectionen  vom  1.  Oct.  bis  26.  Dec.  1894  mit  einer  Mortalität 
von  10,8  %  bei  268  Fällen.  Ck>mplicationen :  70  Mal  Hantezantiiem, 
140  Mal  Albuminurie,  die  aber  in  83  Fällen  schon  hereingebracht  wurde 
und  nur  in  67  Fällen  mit  der  Injection  zusammenhängen  dürfte. 

Sommer. 

Un  cos  de  diphtherie  ehez  VaduUe  traUS  par  1a  s^rumlherapie  par  Charbj. 
Journal  de  clin.  et  thdrap.  infantiles.    21.  Febr.  1896. 

Verf.  beschreibt  seine  eigene  Erkrankung  und  schildert  den  leb- 
haften Umschwung  des  subjectiTen  Befindens  nach  der  ersten  Injection. 
An  Stelle  der  allgemeinen  Abgeschlagenheit  tritt  zunächst  Erregung, 
dann  unabweisliches  Schlafbedürfhiss,  er  ist  von  Schnveiss  überströmt 
Am  9.  Tage  nach  der  ersten  Injection,  am  4.  nachdem  die  massenhaiten 
Membranen  verschwunden  sind,  allgemeines  Hautexanthem  mit  heftigen 
Gelenkschmerzen  ohne  Albuminurie.  Sommer. 

Observations  sur  les  modificaUons  de  la  iemperature  et  du  pauls  conse- 
ciUives  aux  injections  du  särum  par  Variot.  Journal  de  clin.  et 
thdrap.  infantiles.    28.  Febr.  1896. 

Verf.  constatirt  u.  A.  Steigerung  der  febrilen  Reaction  des  Körpers 
gegen  das  Erankheitsgifb  und  erblickt  hierin  ein  wesentliches  Moment 
der  Heilwirkung.  Sommer. 

Beobachtungen  über  die  SerunUherapie  der  Biphtherie,  Von  Dr.  8.  Gerl6  c  zy 
in  Budapest.  Therapeutische  Wochenscbr.  Nr.  9.  1896. 
G.  hatte  in  dem  unter  seiner  Leitung  stehenden  St  Ladislaus- 
üospitale  66  Diphtheriefälle  mit  Heilserum  behandelt.  Darunter  waren 
28  Fälle  mit  Nasen-Kachendiphtherie ,  10  Fälle  mit  Kehlkopfdiphtherie 
und  17  Fälle  mit  Rachen  Kehlkopf  diphtherie.  Dem  Alter  nach  waren 
41  Fälle  jünger  als  6  Jahre.  Von  den  28  Fällen  nut  Nasenrachen- 
diphtherie   zeigten   8   die   leichte,    11  die   mittelschwere   und  9  die 
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schwere  Form;  unter  den  letzteren  bef&nd  sich  ein  9  Jahre  altes  Kind 
mit  septischer  Diphtherie,  das  nach  Injection  von  6000  A.E.  geheilt 
wurde  (die  Krankengeschichte  vgl  im  Original).  Von  sämmtlichen 
28  Fftllen  starben  blos  2  (7,1%). 

Von  den  10  Fällen  mit  Kehlkopfdiphtherie  waren  5  schwere, 
2  mittelschwere  und  3  leichte  Formen.  Gestorben  sind  2  (20  7o)*  Intabirt 
worden  6  Fälle,  von  denen  2  starben,  3  genasen  (deren  Kranken- 
geschichten vgl.  im  Original). 

Von  den  17  Fällen  endlich  mit  Rachen-  (resp.  Nasen-)  Kehl- 
kopf di]^htherie  starben  11  (61,1  V^).  Unter  den  6  geheilten  Fällen 
befand  sich  ein  16  Monate  altes  Kind  (Krankengeschichte  vgl.  im  Original). 

In  Besng  auf  die  Wirkungen  des  Heilserums  hat  G.  Folgendes  be- 
obachtet: 

Was  die  Ablösung  der  Membranen  anlangt,  so  konnte  swar  an  dem 
auf  die  erste  Injection  folgenden  Tage  ein  deutliches  Zurückweichen  und 
keine  weitere  Ausbreitung,  eine  rasche  Ablösung  im  Allgemeinen  aber 
nicht  beobachtet  werden.  Erneuerung  der  abgelösten  Membranen,  nament- 
lich bei  Croup,  seigte  sich  nicht  und  wurden  überhaupt  CroupfäUe  mit 
sehr  glattem  Verlauf  und  Heilung,  wie  unter  der  Serumbehandlung, 
früher  nur  selten  beobachtet  (Krankengeschichte  vgl.  im  Original). 

Die  antipyretische  Wirkung  des  Heilserums  ist  unbestreitbar 
und  wurde  in  den  meisten  Fällen  constatirt.  —  Den  Puls  anlangend, 
sank  nach  der  Injection  gewöhnlich  die  Frequenz  desselben.  Ei  weiss 
war  im  Harn  lange  Zeit  nachweisbar  und  wurde  in  einigen  Fällen  nach 
Abheilung  des  Localprocesses  Tage,  selbst  Wochen  hindurch  in  hin- 
reichend grosser  Menge  gefunden.  —  Lähmungen,  resp.  Gaumen- 
lähmungen  wnrden  in  8  Fällen  10—20  Tage  nach  Ablauf  des  Local- 
processes beobachtet;  bei  zwei  Kranken  führten  sie  zum  Exitus  letalis. 
—  Urticaria  und  morbillenähnliche  Ausschläge  wurden  in  6  Fällen 
gesehen. 

G.  hält  das  Serum  nicht  für  ein  sicheres  Heilmittel  der  Diphtherie, 
muie  aber  anerkennen,  dass  es  in  einzelnen  Fällen  zweifellos  heilend 
wirkt,  und  wenn  sich  auch  das  Heilongsprocent  nicht  wesentlich  bessern 
wird,  so  glaube  er  dennoch,  dass  die  Gesammtsterblichkeit  bei  An- 
wendung der  Serurotherapie  sich  wenigstens  um  107o  verringern  dürfte. 
Einen  nachweisbar  schädlichen  Einfluss  des  Serums  habe  er  nicht  ge- 
sehen und  daher  dürfe  man  bei  der  Diphtherie  die  Serumbehandlung 
nicht  Terabsäumen.  ünger. 

The  antitoxie  treatmefU  for  diphtheria,  a  clinical  report  by  Charles 
Withington.  Boston  med.  and  surgical  Journal.  March  14.  1896. 
Die  Behandlung  geschah  theils  mit  Serum  von  Behring,  theils 
mit  dem  von  D.  Gibier  aus  dem  Institut  Pasteur  in  New-York. 
Ausser  Serum  wurden  angewendet:  entsprechende  Ernährung,  Alkohol, 
Eisen  und  Stimulantin  des  Herzmuskels.  Von  60  Fällen,  die  mit 
Serum  behandelt  worden  waren,  starben  13  »  16  %  Mortalität.  40  Fälle 
waren  in  derselben  Epidemie  ohne  Antitoxin  behandelt  worden  und  von 
diesen  12»307o  gestorben. 

Die  Gesammtmortalität  aller  der  behandelten  und  nicht  behandelten 
Fälle  betrog  also  21%,  während  in  der  gleichen  Periode  des  Vorjahres 
527»  Mortalität  an  Diphtherie  in  der  gleichen  Anstalt  gewesen  waren. 
Die  Mortalität  der  Fälle,  die  trotz  der  Injection  opeiirt  werden  mussten, 
war  nicht  befriedigend  «■  S0%.  Doch  meint  der  Autor,  dass  bei  einer 
Bdhe  von  Fällen  (4)  die  Operation  vermieden  werden  konnte,  weil  die 
Zeichen  der  Stenose,  die  sich  zu  entwickeln  begann,  wieder  schwanden. 
W.  rechnet  schliesslich  aus,  wie  viel  das  Spital  erspart  dadurch,  dass 
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der  Aufenthalt  der  Kinder  mit  Diphtherie,  der  früher  durchschnittlich 
14  Tage  betragen,  jetzt  blos  11  Tage  betr&gt. 

Qegen  manche  anderen  Folgerungen  des  Autors  Hessen  sich  leicht 
triftige  Gründe  anführen.  So  führt  er  beispielsweise  folgenden  Fall  an: 
Ein  2 jähriges  Kind,  fünf  Tage  krank,  kann  aus  Materialmangel  nicht 
injicirt  werden.  Die  Membranen  breiten  sich  noch  zwei  Tage  lang 
weiter  ans.  Nach  dieser  Zeit  Tnjection;  nach  zwei  weiteren  Tagen  sind 
Membranen  und  Bacillen  geschwunden  —  nach  noch  zwei  weiteren 
Tagen  gesunde  Entlassung  des  Kindes.  Im  Uebrigren  enthält  die  Arbeit 
schon  vielfach  mitgetheilte  und  allseitig  anerkannte  Beobachtungen. 

Loos. 

Le  serum   antidiphtherique  est-il   homoghie?    Par  Variot.     Journal  de 

Clin,  et  thärap.  infantiles.     14   März  1896. 

Bei  sorgfältiger  Application  im  Höp.  Enfants- Malades  sah  V.,  wie 
auch  Aerzte  in  der  Stadt  und  fremde  mit  V.  correspondirende  CoUegen, 
Eiterung  an  der  Injectionsstelle.  Ein  Arzt  in  Kasan  schrieb  Y.,  er  habe 
in  einem  Fläschchen  Beb  ring- Serum  „septische  Mikroben**  gefunden.(?) 

Sommer. 

A   case  of  laryngeäl  dipMheria  treated  by  antitoxin,    by  F.  B.  Lnnd. 

Boston  med.  and  snrgical  Journal.     March  16.     1896. 

Der  Fall  verdient  ein  gewisses  Interesse  wegen  der  Menge  des 
injicirten  Antitoxins  (Gibiers);  er  erhielt  nämlich  im  Laufe  von  fünf 
Tagen  im  (Ganzen  99  ccm  Antitoxin.  Er  war  bereits  stenotiscb,  als  er 
in  Behandlung  kam,  und  musste  deshalb  intubirt  werden.  Befand  sich 
im  Beginne  der  Behandlung  am  8.  Krankheitstage.  —  In  der  Genesung- 
Periode  traten  dreierlei  Exantheme  nach  einander  auf:  ein  urticana- 
ähnliches,  ein  morbilliähnliches  und  drittens  ein  an  Scarlatina  ge- 
mahnendes. Loos. 

CaducitS  des  mtmhranes  diphtheriques  aprhs  lea  injections  de  sentm.    Par 
Variot.    Journal  de  clin.  et  th^rap.  infantiles.    21.  März  1895. 
Auch  in  zwei  tOdtlich  verlaufenden  Fällen  sah  V.  nach  der  Injection 
die  Membranen  in  der  typischen  Weise  sich  abgrenzen  und  verschwinden, 
wogegen  die  allgemeine  Vergiftung  zum  Tode  führte.  Sommer. 

Un  cos  d'ophihalmie  diph&iirique  iraiUe  par  le  serutn,  Par  le  Prof.  La- 
grange. Journal  de  clin.  et  thärap.  infantiles.  28.  März  1896. 
Bacteriell  nachgewiesene  Diphtherie  der  Conjunctiva  heilt  unter 
typischer  Abstossung  der  Membranen  auf  8  Lijectionen.  Ausserdem 
wurde  Citronensäure  örtlich  verwendet  und  nach  Abstossung  der  Mem- 
branen arg.  nitr.  Sommer. 

Obs.  8ur  le  regeneratum  recidivante  des  fausses  membranes  apres  Us  tV 

jections  de  s^rum.  Par  Variot.   Journal  de  clin.  et  thärap.  infantües. 

28.  März  1895 

In  6  unter  ca.  400  Fällen  sah  V.  am  8.-10.  Tage  nach  der  Heilung 
bacteriell  erhärtete  Becidive,  die  wieder  mit  Injectionen  geheilt  wurden. 

Ein  Knabe  verlässt  3  Wochen,  nachdem  er  mit  leichter  Diphtherie 
eingetreten  und  gleich  20  ccm  Serum  erhalten  hatte,  das  Hospital,  nm 
am  darauf  folgenden  Tage  an  schwerer  Diphtherie  zu  erkranken.  Jene 
20  ccm  schützten  ihn  also  nicht  mehr.  Er  genas  von  der  zweiten  Er- 
krankung langsam.  Sommer. 
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Notes  of  fifly  eighi  cases  of  haemorrhoffic  diphlheria  by  Harald  Austen 

aad  Harry  Gogill.    The  British   med.  Journal.    March  30.     1895. 

Unter  88  Fällen  von  Diphtherie  in  der  Zeit  vom  1.  Janaar  1898  bis 
31.  Januar    1896   befanden    sich    68   Fälle    hämorrhagischer    Diphtherie 
»  6,59%    aller   Fälle.    Es    waren   27  männlichen,    81  weiblichen    Ge- 
^cblechtefl.     Nach  dem  Alter  geordnet  waren  im  Alter  von: 
0—  6  Jahren  —  24  Fälle,     29  Jahre] 
6—10      „         —  27       „         41      „      [je  1  Fall. 
10-15       „         -     4      „         65      „      j 

Sie  zeigten  klinisch  die  Symptome  septischer  Diphtherie  mit  ent- 
sprechenden Schwellangen  der  Drüsen  and  Albnminnrie  in  allen  Fällen, 
in  denen  die  Untersuchung  gemacht  worden  war. 

Bei  der  Autopsie  fanden  sich  nicht  nur  an  den  verschiedensten 
Stellen  der  Haut,  sondern  auch  an  den  inneren  Organen,  besonders  am 
Pericard  und  an  der  Pleura  Blutungen.  In  einem  Falle  waren  auch 
endocardiale  Hämorrhagien  da.  Die  Fälle  endeten,  auch  die  mit  Serum 
U?handelten,  alle  letal  und  die  Hämorrhagien  traten  am  zahlreichsten 
auf  am  7.  und  8.  Tage  der  Krankheit.  Loos. 

BaeteriolagisdiesüberDiphiherie.   VouDr.W. Silberschmidt.   Münchner 

med.  W.  Nr.  9.     1896. 

Dr.  S.  hat  im  Züricher  hygien.  Institute  126  Fälle  von  Diphtherie 
bacteriologisch  untersucht.  Er  empfiehlt  dringend  Culturen  nicht  auf 
Glycerinagar,  sondern  nach  Löf  fler  auf  Blutserum  anzulegen.  Typische 
Dipbtheriebacillen  fand  er  unter  125  untersuchten  Fällen  nur  91  mal. 

Nach  der  Sernminjeotion  nimmt  die  Zahl  der  Löffler'schen  Bacillen 
in  der  Begel,  aber  nicht  immer,  bedeutend  ab  und  auch  bei  geheilten 
Fällen  findet  man  noch  immer  lebensfähige  und  vollvirulente  Diphtherie- 
bacillen«  Eisenschitz. 

Dr.  E.  Simon  theilt  in  Nr.  9  der  Münchner  med.  W.  den  Fall  eines 
19  Monate  alten  Kindes  mit,  welches  2  Tage  lang  an  schwerstem  diph- 
therischen Croup  litt,  und  nach  der  Injection  von  600  A  E.  in  2  Ein- 
•pritsangen  genas.    Der  Fall  ist  aus  der  Landpraxis.      Eisenschitz. 

Heäterumbehandluna  der  Diphtherie.    Von  Dr.  Risel.    Deutsche    med. 

Wochenschr.  Kr.  10.     1891. 

I.Yom  11. November  1894  bis  16.  Januar  1895  wurden  in  Halle  a.  S. 
aof  Kosten  der  Gemeinde  von  SO  Aerzten  114  Diphtheriefälle  der  Serum- 
behandlung unterzogen,  89  in  Privatwohnung,  26  in  Krankenanstalten. 

Von  den  89  in  Privatwohnungen  wurden  1.  68  am  2.,  2.  16  am  3., 
3.  2  am  4.  und  4.  3  am  5.  Krankheitstage  injicirt. 

Die  Resultate:  Es  starben  von  den  68  am  2.  Tage  Behandelten  3, 
darunter  waren  10  mit  Stenosenerscheinungen ,  von  welchen  3  tracheo- 
tomirt  waren  und  1  Tracheotomirter  starb. 

Es  starben  von  16  am  8.  Tage  Behandelten  3,  darunter  7  mit  Stenosen- 
erscheinungen,  von  welchen  8  tracheotomirt  wurden,  es  starb  von  den 
7  Stenotischen  ein  Nichttracheotomirter  an  Sepsis  und  1  Tracheotomirter. 

Von  den  6  am  4.  und  5.  Krankheitstage  Behandelten  starb  keiner, 
daranter  waren  2  mit  Stenosen ersch einungen,  kein  Tracheotomirter. 

Im  Ganzen  starben  von  70  mit  Rachendiphtherie  2,  von  19  mit 
Stenosenerscheinungen  4. 

Von  den  26  in  Krankenanstalten  Behandelten  starben  3  und  zwar 
diese  3  von  16  mit  Stenosenerscheinungen. 
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Von  67  prophylaktisch  Immunisirten  erkrankte  1  am  6.  Tage  nach 
der  EioBpritzuDg. 

Beide  Gruppen  zusammen  ergeben:  Von  80  mit  reiner  Bachen- 
diphtherie  starben  2,  von  34  mit  Stenosenerscheinungen  7,  von  19  Tracheo- 
tomirten  starben  4. 

IL  Dr.  Hunnius  berichtet  aus  dem  Wandsbecker  Kranken- 
haus e  über  8  mit  Heilserum  Behandelte,  darunter  2  Septische,  3  Tracheo- 
tomirte,  welche  bis  auf  einen  genasen. 

III.  Dr.  V.  Seh ae wen  behandelte  15  Diphtheritische  in  det  Land- 
prasis  mit  Heilserum,  welche  alle  genasen,  und  immunisirte  18  mal  mit 
Erfolg. 

IV.  Dr.  Heidenhain  behandelte  24  schwere  Diphtherief&lle  mit 
Heilserum,  von  denen  21  genasen. 

V.  Dr.  Kempe  hat  bei  einem  Falle  von  mit  Heilserum  Behandelten 
das  Auftreten  eines  Exanthems  (Urticaria)  beobachtet,  begleitet  von 
enormen  Oedemen  und  schweren  Magen-Darmerscheinungen.  Ausgang 
in  Heilung. 

VI.  Dr.  M.  Hei  mann  berichtet  Über  ein  unter  schweren  Allgemein - 
erscheinungen  und  Gelenkschmersen  aufgetretenes  Scharlachezanthein 
nach  Heilseruminjection.    Ausgang  in  Heilung. 

VII.  Dr.  P.  Hall  er  berichtet  gleichfalls  über  einen  ähnlichen  unter 
einem  schweren  Erankheitsbilde  verlaufenden  Fall.  Ausgang  in  Hei- 
lung. Eisenschits. 

Erfahrungen  über  Serumhehandlung  bei  Diphtherie.   Von  Dr.  H.  v.  M  u  r  a  1  i 

Correspondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte.    Nr.  5.     1896. 

V.  M uralt  hat  im  Einderspitale  68  Diphtheriekinder  mit  Heilserum 
behandelt  und  16  mal  prophylaktische  Immunisirungen  vorgenommen. 

Er  verweist  zunächst  auf  folgende  Lücken,  welche  die  Theori«»  der 
Serumbehandlung  enthält:  1.  Wie  verhält  sich  normales  Serum  der  ver- 
schiedenen Thiergattungen  bei  der  Diphtherie  auf  andere  Thiere  und 
auf  den  Menschen?  2.  Welches  Thier  eignet  sich  am  Besten  zur  Her- 
stellung des  Serums?  3.  Ist  der  Garbolgehalt  des  Serums  für  kleine 
Kinder  nicht  mitunter  gefährlich? 

Unbekannt  ist  die  chemische  Natur  der  Toxine  und  der  Antitoxine, 
die  Malignität  der  verschiedenen  Arten  von  Streptokokken  und  ihr  Ver- 
hältniss  gegen  Diphtheriebacillen,  unwahrscheinlich  ist  die  Behauptung, 
dass  die  bacilläre  Diphtherie  den  Menschen  nur  einmal  im  Leben  be- 
falle, die  Art,  wie  die  behauptete  Schutz  Wirkung  im  Organismus  zu 
Stande  kommt,  auch  die  Umstände,  von  welchen  die  Virulenz  der 
Diphtheriebacillen  beim  Menschen  abhängt. 

Allein  entscheidend  ist,  wie  sich  das  Mittel  am  Krankenbette  be- 
währt. 

Von  V.  M uralt' s  68  Fällen  starben  2,  von  den  58  Fällen  waren  36 
gutartige  Fälle,  13  zweifelhaft  und  9  schwer. 

Unter  den  13  Zweifelhaften  sind  8  Intubirte,  unter  den  9  schweren 
6  Intubirte  und  1  Tracheotomirter. 

18  Kinder  zeigten  bei  der  Aufnahme  hochgradige  Stenose. 

Das  Gesamm turtheil  v.  Mural t's  lautet:  Kein  einziger  Fall  hat 
nach  der  Einspritzung  eioe  Verschlimmerung  gezeigt,  rasch  trat  Be- 
grenzung  und  Qnellung  und  Ablösung  der  Belege  ein,  sehr  günstig  be- 
einflusst  zeigten  sich  die  Intubirten  und  Tracheotomirten. 

Ueber  den  Werth  der  prophylaktischen  Immunisirung  spricht  sich 
V.  Muralt  noch  nicht  aus.  Eisenschitz. 
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Ovtr  de  eontroU  der  immuniseerende  kracht  van  antidipMherisch  serum  en 
de  nedenen,  waarom  het  serum  van  Boux  opdit  oogenblik  de  voorkeur 
terdimU.  DoorProf.  Dr.  C.  H.H.  Spronck.  Weekblad  van  hetNederl. 
Tijdschr.  Toor  Geneesk.  I.  10;  9  Maart  1896. 

Vergleichende  üntersnchuDgen  und  Versuche  mit  dem  Höchster 
Serum  und  dem  Serum  von  Boux  haben  Spronck  zu  der  üeberzeugung 
gebracht,  dass  das  Serum  von  Boux  stärker  ist,  als  das  stärkste 
Höchster;  ersteres  enthält  nach  Spr.  mehr  als  163,8  Immun.-Einheiten, 
während  das  Höchster  Nr.  UI  nur  ungefähr  144  enthält;  ausserdem 
enthält  das  Serum  von  Boux  keine  Carbolsäure.  Auch  die  Abgabe  des 
Höchster  Serums  in  8  verschiedenen  Stärken  hält  Spr.  för  nicht  vor- 
teilhaft, während  das  von  Boux  nur  in  einer  Stärke  abgegeben  wird 
und  eine  genauere  Dosirung  zulässt.  Ausserdem  ist  der  Preis  des 
Serums  von  Boux  bedeutend  geringer.  Walter  Berger. 

Over  Janowski's  contröU  en  vergdijking  van  antidiphiherisch  genees-serum 

van  Boux,   Behring-Ehrlich  en  Aronson,    Door  Prof.  Dr.  C.  H.  H. 

Spronck.    Weekblad  van  het  Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  I.  12; 

iS  Maart  1896. 

Den  Versuchen  Janovirski's  wirft  Spr.  den  Fehler  vor,  dass  das 
Gewicht  der  Versuchi^thiere  nicht  berücksichtigt  wurde.  Auch  im 
Uebrigen  hält  Spr.  Janowski's  Methode  für  unrichtig  und  seine 
Resultate  deshalb  für  unzuverlässig.  Nach  Spr.  ist  die  Schutzkraft 
(nach  Boux  berechnet)  des  Höchster  Serum  Nr.  I,  II,  III  ungefähr 
SO 000,  60  00O,  70  000,  die  des  Serums  von  Boux  76  600,  das  Aronson- 
sehe  Serum  hat,  wenn  es  (nach  Janowski)  90  Immun.- Einheiten  be- 
sitsen  soll,  eine  Schutzkrafb  von  46000,  soll  es  aber  (nach  Jan.)  eine 
Schntikraft  von  90  000  haben,  muss  es  180  Immun.-Einheiten  besitzen. 

Walter  Berger. 

Erfahrungen  über  IHphtherie  seit  der  Anwendung  van  Behring*8  Heil- 
serum, Von  Prof.  Oswald  Vierordt.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
Nr.  11.     1896. 

Verf.  hat  an  der  Heidelberger  Einderklinik  seit  31.  Oct.  1894  76  Fälle 
von  Diphtherie  mit  Behring's  Heilserum  behandelt,  darunter  waren 
70  Kinder.  Von  diesen  68  sicher,  12  nicht  ganz  sicher,  als  bacilläre 
Diphtherie  erkannt 

Von  den  68  sicheren  waren  die  meisten  als  mittelschwer,  schwer 
und  sehr  schwer  zu  bezeichnen,  nur  4  waren  „leicht",  37  waren  septisch 
oder  laryngostenotisch,  6  schon  in  hofiPhungslosem  Zustande  fiberbracht, 
1  tuberculös,  1  marastisch. 

Diese  8  Fälle  sind  „theilweise**  in  der  Statistik  nicht  gerechnet. 

Von  den  65  Fällen  (also  wurden  alle  8  Fälle  abgerechnet^  starben  8 

(14,6%X  während  die  Mortalität,  auch  nach  Abrechnung  der  Moribunden, 

1894  vor  der  Heilserumbehandlung  S7%  1893  607^  betrug  und  1889  bis 

1892  in  toto  zwischen  41  und  67%  schwankte. 

Von  16  Tracheotomirten  starben  7  (40yo),  die  Mortalität  dieser  Fälle 
war  also  nicht  erheblich  günstiger  als  früher. 

Mit  cronpösem  Husten  und  Heiserkeit  waren  6  aufgenommen  und 
von  diesen  mussten  2  tracheotomirt  werden,  mit  Stridor  und  Einziehungen 
^,  davon  mussten  18  tracheotomirt  werden,  9  aber  entgingen  der  Opera> 
tioD,  dagegen  kam  es  bei  keinem  jener  24  Kranken  zu  ernsten  Stenosen - 
erscheinnngen,  welche  ohne  solche  zur  Aufnahme  kamen. 

Unter  den  8  Gestorbenen,  waren  je  2  am  2.  und  8.  Erankheitstage, 
3  am  6.  und  1  am  7.  Tage  aufgenommen  worden;  von  den  Genesenen 
kamen  80  am  1.  — 8.  Erankheitstage,  17  am  4.-8.  zur  Aufnahme. 
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Der  persönliche  Eindruck  des  Beobachters:  Die  Art  des  Materiales 
war  durchaus  nicht  besser,  eher  schlechter,  als  es  sonst  zn  sein  pflegte; 
ein  auffallendes  Verhalten  der  Localerkrankung  im  Rachen  konnte  nicht 
beobachtet  werden,  aber  es  schien  der  LocaJpracess  rascher  üalt  sa 
machen,  insbesondere  auffallend  war  das  Fehlen  des  Fortschreitens  auf 
den  Kehlkopf  und  das  ungewöhnlich  häufige  Genesen  sehr  schwerer 
Fälle,  die  Seltenheit  schwerer  Herzschwäche. 

1d  Bezug  auf  das  Allgemeinbefinden  hat  Prof.  Y.  keine  unverkenn- 
bare Wirkung  bei  der  Heilserumbehandlung  gesehen ,  aber  anch  keine 
bemerkenswerthe  schädliche  Wirkung,  keine  CarbolerscheinnngeD,  da- 
gegen 5  mal  wenig  bedeutende  Recidive. 

£inen  wissenschaftlichen  Beweis  für  die  Wirksamkeit  des 
Heilserums  kann  V.  in  den  bisherigen  Erfolgen  nicht  erblicken,  aber  er 
glaubt  an  die  Möglichkeit  einer  specifischen  Einwirkung  des  Mittels. 

Ueber  die  immunisirende  Wirkung  des  Heilserums  hat  V.  keine 
nenuenswerthe  Erfahrung.  Eisenschitz. 

Ueber  Serumbehandlung,  La  m^decine  infantile.  15.  April  1895.  p.  197. 
Dr.  Alb.  Muggia- Tarin  berichtet  einen  SO  Standen  nach  der  Er- 
krankung mit  Serum  von  Behring  behandelten  Fall;  das  5jährige 
Mädchen  enthält  innerhalb  8  Tagen  2  mal  10  ccm  Nr.  I  und  2  mal 
10  ccm  Nr.  II  mit  gutem  Erfolg  bis  am  10.  Tag  eine  beträchtliche  acute 
Nephritis,  mit  Exanthemen,  Milzschwellung  und  reichlichen  Drfisen- 
Bchwellungen  auftrat;  nach  weiteren  10  Tagen  sind  diese  Complicatiooen 
verschwunden,  die  Verf.  nicht  unbedingt  dem  Serum  zur  Last  legt 

Sommer. 

Ueber  die  physiologische  Wirkuna  des  Diphtherie- Heilserums  im  kindlich^ 
Organismus.     Von  Mya.     Vortrag   in    der  Accad.   medico-fisica  in 
Florenz  am  1.  April  1895.   Lo  Sperimentale  1895.    Nr.  11  (11.  IV.  95). 
Verf.  hat  bei  4  Kindern,  die  nicht  an  Diphtherie  litten.  Iigectionen 
von   20  bis  53  ccm  Serum    (zweimal  italienisches,   zweimal  Behring- 
sches)  gemacht.     Seine  Beobachtungen  zeigten  ihm,  dass  die  Kreislaufs- 
organe  in  keiner  Weise  beeinflusst  wurden.    Die  Temperatur  stieg  in 
einem    Falle    mit   dem    Erscheinen    eines   Scharlach  artigen    Exantheme« 
etwas  über  die  Norm.     Die  Harnsecretion  wurde  in  allen  Fällen  etwas 
vermehrt.    In  allen  Fällen   fand  sich  eine  schnell  vorübergehende  Ab- 
nahme der  rothen  Blutkörperchen  und  Zunahme  der  weissen,  aber  ohne 
jegliche    Veränderung    der   Farbstoffe   des   Harnes,    insbesondere    ohne 
Urobilinurie. 

Verf.  erklärt  diese  Erscheinungen  als  Folge  einer  lymphagogen 
Wirkung  des  Serums  an  sich,  nicht  des  in  ihm  enthaltenen  Antitoxins; 
er  glaubt,  dass  nicht  eine  Zerstörung  der  rothen  Blntzellen  erfolgt,  son- 
dern eine  üeberschwemmung  des  Blutes  mit  Lymphe,  d.  h.  Vermehrung 
der  farblosen  Blntzellen,  und  stützt  sich  darin  auf  die  Arbeiten  von 
Heidenhain  und  Löwit. 

Zum  Schlüsse  nimmt  er  seine  Erfahrungen  als  Beweis  dafür  an, 
dass  die  Injectionen  mit  Heilserum  niemals  eine  schädliche  Wirkung  auf 
Herz,  Nieren  und  Blut  entwickeln.  Toe plitz. 

Angina  diphtherica  mit  schwerem  Croup,  3  Injectionen  von  Behring- 
schem  Serum.  Heilung,  Von  Zacchi  (Belluno).  Lo  Sperimentale 
1895,  Nr.  12  (21.  IV.  1896). 

17jähriges  Mädchen,  wahrscheinlich  inficirt  durch  einen  Kurpfuscher, 
welcher  ihren  Rachen  mit  einer  Flüssigkeit  und  einem  Pinsel  bestrich, 
welchen  er  wenige  Tage  vorher  bei  einem  diphtheriekranken  Kinde  in 
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derselben  Weise  benutzt  hatte.  Schwere  HaU-  und  Nasendiphtherie, 
Croup,  Albuminurie.  2  Injectionen  von  Sernm  II  und  1  von  Serum  ILI; 
Exanthem.    Völlige  Heilung  in  5  Tagen.  Toeplitz. 

Fortög  med  Serumhehandling  (tvsk  Serum)  paa  Blegdams  hospit  aUt  fra 
den  16.  Ott.  1694  tu  6.  Vebr.  1895,  Af  Prof.  SGrensen.  Hosp.- 
Tid,  4.  B.  III.  11-14.  1896  (18.  Marta  — 3.  April). 
Vom  16.  Oct.  1894  bis  6.  Febr.  1896  hat  S.  61  Pai  mit  deutschem 
Serum  behandelt;  davon  starbeo  17,  26  wurden  mehr  oder  weniger  voll- 
ständig geheilt  entlassen,  18  waren  zur  Zeit  der  Mitthtilung  noch  in 
Behandlung.  Unter  den  Geheilten  waren  12  schwere  Erkrankungen 
(darunter  eine  erwachsene  Person),  14  minder  schwere  (darunter  2  Er- 
wachsene). Eine  augenfällige  günstige  Wirkung  auf  den  Auegang,  auf 
das  Allgemeinbefinden  der  Pat.  oder  auf  die  localen  Processe  wurde 
nicht  beobachtet,  vielleicht  deshalb,  weil  die  Dosen  zu  klein  waren,  die 
Serum befaandlung  nicht  zeitig  genug  in  Anwendung  kam  oder  auch  nur 
in  zu  schweren  ^llen.  lAhmungen  traten  im  Allgemeinen  nicht  seltener 
auf;  bei  den  8  mit  den  stärksten  Dosen  behandelten  Pat.  waren  die 
Lähmungen  zwar  am  wenigsten  hervortretend,  aber  die  Pat.  waren  be- 
deutend älter  als  die  andern  Gebeilten  von  den  schwer  Erkrankten. 
Ueber  die  prophylaktische  Wirkung  lassen  sich  bei  S.'s  Fällen  keine 
Schlüsse  ziehen;  Becidive  kamen  mehrfach  nach  der  Serum behand- 
Inng  vor.  Walter  Berger. 

Ueber  Immuni9ir%tng  hei  Diphtherie.   Von  Prof.  Dr.  AxelJohannessen. 

Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  13.     1896. 

In  der  Mittheilung  von  Prof.  Johannessen  aus  der  Universitäts- 
kinderklinik  in  Christiania  ist  folgendes  Thatsächliche  erhalten. 

Am  10.  October  1894  wird  ein  l^y^  Jahre  altes  Mädchen  mit  Croup 
aufgenommen,  im  Schlünde  wurden  „Stäbchen**  nachgewiesen.  Das 
Kind  wird  tracheotomirt  und  starb. 

Nun  werden  6  Krankenpflegerinnen  und  20  Kinder  desselben  Saales 
bacteriologisch  untersucht,  von  diesen  liefern  3  Kindrr  Reinculturen  von 
Stäbchen. 

Von  diesen  3  erkrankt  eines  am  14.  October  an  Scharlach  und 
Diphtherie.  Am  17.  Oct.  werden  den  17  Kindern  dieses  Saales  je  1  ccm 
von  Behring' s  Heilserum  Nr.  I  injicirt. 

Von  diesen  erkranken  am  20.  Oct.  und  80.  Oct  je  1  Kind  an 
Scarlatina  und  am  2.  Nov.  ein  3te9  an  Rachendiphtherie  mit  typischen 
Stäbchen,  am  8.  Nov.  ein  4te8  an  Croup  mit  typischen  Stilbchen,  genas 
vom  Croup  nach  Einspritzung  von  Heilserum  (600  A.  £.),  vrird  mit  einer 
Pneunomie  entlassen  und  stirbt  zu  Hause  und  endlich  erkrankt  auch  am 
3.  Dec.  ein  Kind  an  Rhinitis  wieder  mit  typischen  Stäbchen.  (Man 
kann  also  behaupten,  dass  die  kleine  Immunisirung  mit  je  1  ccm  Heil- 
serum hier  absolut  nichts  genfitzt  hat.) 

Nun  werden  wieder  22  Individuen  aus  2  Kranken sälen  untersucht, 
11  mit  positivem  Erfolge;  aber  es  erkrankt  keins. 

Nun  werden  9  Individuen  mit  je  160  A.  E.  immunisirt. 

Von  diesen  9  stirbt  eines  an  Dickdarmkatarrh,  der  einen  Tag  nach 
der  Injection  begonnen  hatte.  Das  betreffende  2  Jahre  alte  Kind  litt 
u  spastischer  Spinalparalyse;  ein  2tes  der  2.  Serie  der  Immuuisirten 
erknmkte  an  leichter  Diphtherie  und  genas.  Eisenschitz. 

Zw  Serumiherapie  der  Diphtherie,    Von  Dr.  J.  Stein  in  Saaz.    Prager 
med.  Wochenschr.  Nr.  12  u.  13.     1896. 
S.  hat  in  der  Zeit  vom  1.  Jaouar  1894  bis  1.  Febr.  1896  im  Ganzen 
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48  Individuen  im  Alter  von  8  Monaten  bis  2S  Jahren  an  Diphtherie  be- 
handelt. Von  diesen  fielen  16  in  die  Zeit  vor  der  Serumtherapie,  die 
32  übrigen  wurden  mit  Heilserum  behandelt.  Yon  den  16  Kranken  der 
ersten  reriode  cenasen  8,  starben  8,  von  den  82  der  zweiten  Periode 
genasen  alle.  Die  Diagnose  wurde  stets  auf  klinischem,  nicht  auf 
bacteriologisebem  Wege  gemacht,  Fehler  in  derselben  hBit  S.  daher 
nicht  für  ausgeschlossen.  —  S.  spricht  die  vollste  Üeberzeugung  aus, 
dass  die  Serumtherapie ,  frühzeitig  angewendet,  in  einer  hervorragend 
günstigen  Weise  den  diphtherischen  Process  beeinflusst.  Besonders  lehr- 
reich erscheinen  S.  jene  Fälle,  die  mit  zu  schwacher  Antitozindosis  oder 
erst  am  Ende  des  2.  Erankheitstages  und  noch  später  gespritzt  wurden, 
und  jene,  die  mit  Larynxcroup  complicirt  waren.  In  den  ersteren  liess 
sich  der  unvollständige  Effect  in  dem  Aussehen  der  Beläge  und  auch 
darin  erkennen,  dass  nicht  prompte  Fieberlosigkeit  und  Euphorie  sich 
einstellten,  in  den  letzteren  waren  die  Stenosen,  nachdem  sie  jenen 
hohen  Qrad,  der  die  Tracheotomie  indicirte,  erreicht  hatten,  am  nächsten 
Tage  entweder  völlig  geschwunden  oder  doch  nicht  mehr  gefahrdrohend. 
—  Einen  schädlichen  Einfluss  des  Heilserums  auf  die  Nieren  hat  S.  nie 
gesehen.  Die  übrigen  beobachteten  Complicationen  (Exantheme,  Gelenk- 
Schwellungen,  einmal  blutige  Diarrhöe)  verliefen  schadlos.  Die  Dosirung 
des  Heilserums  anlangend,  scheint  S.  diese  Frage  noch  nicht  erledigt; 
in  der  überwiegenden  Mehrzahl  seiner  Fälle  genügte  Nr.  I.  Empfehlens- 
werth  erschiene  8.,  die  grosse  Menge  des  zu  injicirenden  Serums  (10  ccm) 
auf  die  Hälfte  etwa  zu  reduciren.  Bezuglich  der  Präventivwirkung  des 
Serums  hat  S.  keine  Erfahrungen  gemacht  —  Die  mit  Heilserum  be- 
handelten Fälle  sind  in  einer  überRichtlichen  Tabelle  zusammengestellt. 

Unger. 

Ueher  2  mit  Heilserum  und  nachfolgender  Tracheotomie  behandelte  und 
geheilte  Diphtherie  fälle.  Von  Dr.  v.  Jacobson.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  Nr.  18.     1896. 

1.  Ein  7  Jahre  alter  Knabe,  an  schwerer  Rachendiphtherie  erkrankt, 
bekommt  am  5.  Erankheitstage  Croupsymptome.  Es  wird  Behring 
Nr.  II  injicirt.  Einige  Stunden  später  muss  tracheotomirt  werden.  Eine 
Woche  später  kann  die  Ganüle  entfernt  werden,  Genesung. 

2.  Ein  3  Jahre  altes  Kind  erkrankt  an  Rachendiphtherie  mit  Croup- 
erscheinungen.  Injection  von  600  A.  E.  am  2.  Erankheitstage,  einige 
Stunden  später  Tracheotomie,  rasche  Besserung,  am  6.  Erankheitstage 
Entfernung  der  Ganüle,  Genesung.  3  Wochen  nach  der  Injection  leichte 
Recidive  von  Rachendiphtherie.  Eisens chitz. 

Bericht  über  die  Serumtherapie  nach  Behring  gegen  DMiherie.    Aus  der 
mährischen  Landeskrankenanstalt  in  Brunn,    I.  Klinischer  Theil. 
Von  Primararzt  R.  v.  Engel.   Prager  med.  Wochenschr.  Nr.  18.  1896. 
Seit  dem  1.  Januar  1894  wurden  in  der  Krankenanstalt  101  Diphtherie- 
fälle behandelt,  davon  62  ohne  und  39  mit  Heilserum.    Von  der  ersten 
Gruppe  starben  81  (60%),  von  der  zweiten  10  (26,6^.).    (In  ßrünn  über- 
haupt erkrankten  im  Jahre  1894  an  Diphtherie  264  Personen,  von  denen 
104  (89,5 7o)  starben.)   Nicht  tracheotomirt  wurden  von  der  ersten  Gruppe 
42  Fälle,  davon  starben  14  {SS,A%\  von  der  zweiten  80  Fälle,   davon 
starben  7  (23,37o)-    Tracheotomirt  wurden  von  der  ersten  Gruppe  20  Fälle, 
davon   starben   17   (Böy^),    von   der  zweiten  9  Fälle,    davon  starben  8 


(83.8^,). 


30  mit  Serum  behandelten  Fälle  waren  durchwegs  besonders 
schwer  (dem  klinischen  Bilde  nach  leichte  und  dem  bacteriologi sehen 
Befunde  nach  zweifelhafte  Fälle  wurden  von  der  Serumbehandlung  ans- 
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geschlossen);  namentlich  müssen  6  FSJle  ala  schwerste  gangränöse 
Formen  bezeichnet  werden  und  in  7  weiteren  Fällen  hatten  die  Belage 
sehr  grosse  Ausdehnung.  — 

Der  gute  Ausgang  bei  den  Tracheotomirten  ist  das  beste  Ergebniss 
in  den  Torliegenden  Fällen;  denn  einen  wesentlichen  Einflnss  auf  den 
Gesammtyerlauf  der  Krankheit,  insbesondere  bei  ausgesprochener  Rachen- 
diphtherie  konnte  E.  nicht  beobachten  und  ebensowenig  wurde  die 
Temperatur  auffallend  beeinflusst.  Hingegen  gewann  E.  bezüglich  des 
Localprocesses  die  entschiedene  Ueberzeugung  von  einem  directen  Ein- 
flasse des  Serums  auf  denselben:  in  einem  ToUen  Drittel  der  Fälle  wurde 
constatirt,  dass  die  Beläge  meist  schon  um  nächsten  Tage  sich  in 
grösseren  oder  kleineren  Fetzen  losstieseen  und  theils  spontan  aus- 
gespuckt oder  ausgespült,  theils  mühelos  mechanisch  entfernt  werden 
konnten.  Allerdings  hat  E.  gerade  bei  den  schweren  Fällen  zugleich 
auch  die  Löffler*8chen  Lösungen  local  angewendet  und  mit  dieser 
combinirten  Behandlung  wiederholt  überraschend  gute  Resultate  er- 
halten. —  Eine  Propagation  der  Beläge  nach  der  Einspritzung  wurde 
niemals  beobachtet,  hingegen  traten  in  Tier  Fällen  Recidive  auf.  — 
Albuminurie  wurde  18  mal  im  Harn  nachgewiesen  (7  mal  bestand  die- 
selbe schon  vor  der  Injection)  und  zwar  viermal  am  2.,  fünfmal  am  8., 
einmal  am  5.  und  am  10.  Tage  nach  der  Iniection,  dauerte  1—6  Tage 
]ang  an  und  war  im  Uebrigen  bedeutungslos.  Periphere  Lähmungen 
wurden  nnr  in  drei  Fällen,  jedesmal  mit  gutartigem  Ausgange,  Tod 
durch  Herzlähmung  in  2  Fällen  beobachtet.  In  den  beiden  letzterwähnten 
Fällen  bestand  starke  Albuminurie  schon  vor  der  Injection,  im  zweiten 
Falle  ausserdem  ausgesprochene  allgemeine  Dobilitas.  Auch  deutet  der 
Verlauf  in  den  beiden  Fällen  auf  eine  ursprüngliche  Schädigung  des 
Henens  durch  das  Diphtheriegift  hin. 

Einen  direct  schädigenden  Einfluss  der  Serumtherapie  konnte  E. 
nicht  beobachten,  die  Ergebnisse  seiner  Gesammtstatistik  berechtigen 
ihn  vielmehr  zu  der  Hoffnung  auf  eine  günstige  Wirkung  dieser  Heil- 
methode. — 

U.  Bacteriologischer  und   path.-anatom.   TheiL    Von  Pro- 

rector  Dr.  Hammer.    Ibidem  Nr.  15  u.  16. 

Von  dem  voranstehend  angeführten  Kranken materiale  der  mit  Heil- 
serum behandelten  Diphtheriefölle  kamen  9  Fälle  zur  Section:  2  Kinder 
unter  emem  Jahre,  6  l^inder  von  2—3  Jahren  und  1  Fall  ein  21  jähriges 
Dienstmädchen  betreffend.  Die  bacteriologischen  und  path.-anat.  Beob- 
achtungen ergaben  Folgendes: 

1.  Zufolge  der  bacteriologischen  Untersuchung  hatte  man  es  bei  den 
injieirten  1^1  en  durchwegs  mit  echter  Diphtherie  zu  thun,  die  nach 
dem  klinischen  Verlaufe  meist  als  ziemlich  schwere  Fälle  aufgefasst 
werden  müssen,  wofür  auch  die  hohe  Virulenz  gegen  den  Thierkörper 
der  daraufhin  untersuchten,  reincultivirten  Diphtheriebacillen  sprach. 

2.  Bei  den  zur  Lustration  gelangten  Fällen  zeigte  sich  keine  krank- 
hafte Veränderung  irgend  eines  Organes,  welche  auf  die  Wirkung  des 
Mittels  selbst  hätte  zurückbezogen  werden  können,  speciell  die  Nieren 
waren  in  keiner  ernsten  Weise  betheiligt.  Ausser  starker  Dilatation 
Qod  Vollfüllung  der  Gefässe  konnte  weder  in  der  Corticalis,  noch  in  der 
Marksnbstanz  die  geringste  pathologische  Abweichung  constatirt  werden, 
im  Besonderen  war  der  Epithelüberzug  in  allen  Abschnitten  der  Harn- 
can&lchen  tadellos  erhalten.  —  Eine  Alteration  der  Nieren  durch  das 
Heilserum  kann  nach  diesen  Fällen  um  so  sicherer  ausgeschlossen  wer- 
den, als  gerade  diese  Fälle  bei  der  schon  vor  der  Injection  bestehenden 
Albuminurie  für  eine  Einwirkung  des  Heilserums  auf  die  Nieren  be- 
sonder« disponirt  gewesen  wären.  Unger. 

Jahrbaeh  f.  Kiuderhailkimde.    N.  F.  XLI.  7 
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lieber    die  Serunibehandlung  bei   Diphtherie,     Von  Dr.  E.  Schroeder. 

Münchner  med.  Wochenschr.  Nr.  9.     1896. 

Im  städtischen  Krankenhanse  zu  Altona  worden  vom  September  1894 
bis  1.  M&rz  1895  in  allen  63  Fällen  yon  Diphtherie  Sernminjeetionen 
gemacht. 

Es  schwankte  in  diesem  Erankenhanse  in  den  Jahren  1888—1894 
die  Mortalität  bei  Diphtherie  zwischen  29,2d7o  nD<i  d7,27yo  (durch- 
schnittlich 32,797o). 

In  der  Serumperiode  sank  die  Mortalität  auf  12,697«,  ^^  ^^  '^^^^ 
cheotomirten  auf  9,67  7o- 

Während  derselben  Zeit  (der  Serumperiode  des  städtischen  Kranken- 
hauses zu  Altona)  starben  in  Altona  überhaupt  von  264  angemeldeten 
Diphtheriefllllen  nur  9,467o>  wobei  nicht  angegeben  ist,  wie  viele  von 
diesen  264  Fällen  mit  Serum  behandelt  worden  waren. 

Auffallend  ist  in  der  Altonaer  Statistik  die  relativ  hohe  Mortalität 
von  16,627o  bei  den  Kichttracheotomirten,  die  6,957«  grösser  ist  als 
bei  den  Tracheotomirten. 

Die  Prognose  war  a  priori  bei  den  68  Fällen,  16 mal  als  gut,  20 mal 
als  zweifelhaft  und  28 mal  als  schlecht  gestellt  worden,  vorgenommen 
wurde  die  Injection  20 mal  am  l.~2.  Tage,  27 mal  am  8.-4.  Tage, 
13  mal  nach  dem  4.  Tage. 

Ein  schneller  Temperaturabfall  nach  der  Iigection  wurde  nicht  ge- 
sehen, wohl  aber  eine  schnellere  Abstossung  der  Membranen. 

Die  früher  übliche  Localbehandlang  wurde  beibehalten  neben  den 
Injectioneo. 

Unter  den  Gestorbenen  waren  3  Geschwister,  welche  der  Herz- 
lähmung  erlegen  waren.  Der  Obdnctionebefnnd  bei  denselben  ergab 
eine  auffallend  starke  Verfettung  des  Herzmuskels,  so  dass  es  wohl 
möglich  wäre,  dass  das  Heilserum  fSr  das  Herz  doch  nicht  so  ganz  in- 
different sei.  — 

Auch  bei  den  Ueberlebenden  kamen  einige  Male  schwere  Hei-z- 
erschein ungen  vor,  ausserdem  in  der  Beconvalescenz  vielfach  Neigung 
zu  starken  Schweissen  und  postdiphtherische  Lähmungen,  nicht  seltener 
als  ohne  Serumbehandlung. 

Prophylaktisch  schien  das  Heilserum  nicht  den  Werth  zu  haben, 
der  ihm  von  Behring  und  dessen  Anhängern  zugeschrieben  wurde; 
aber  im  Gkinzen  ermuthigen  die  bisherigen  Erfahrungen  zu  guten  Hoff- 
nungen. EisenschitE. 

Die  Erfolge  der  Serumbehandlung  der  Diphtherie.    Verhandlungen  des 

lU.  Congresses   für   innere    Medicin   in  München.     Münchner  med. 

Wochenschr.  Nr.  19.     1895. 

Prof.  H  e  u  b  n  e  r  als  Referent  constatirt,  nach  einer  allgemeinen  Ueber- 
sicht  über  den  Entwickelungsgang  der  Forschung,  die  zur  Entdeckang 
des  Heilserums  führte,  dass  die  Diphtherie,  zur  Zeit  als  die  Heilsenini- 
therapie  begann,  pandemisch  weder  einen  besonders  schlimmen,  noch 
einen  unerhört  günstigen  Charakter  hatte. 

Auf  Grundlage  von  ca.  1500  Fällen  von  Diphtherie,  die  in  den 
Berliner  Krank enhäuseen  im  Jahre  1984  behandelt  worden  waren,  wird 
statistisch  festgestellt,  dass  in  den  Krankenhäusern  und  den  Zeiten, 
wo  Heilserum  zur  Verwendung  kam,  die  Sterblichkeit  1894  gerade  um 
die  Hälfte  kleiner  war,  als  in  den  Krankenhäusern  und  den  Zeiten,  wo 
solches  nicht  zur  Anwendung  kam.  Dass  die  Mischung  der  Kranken 
während  der  Heilserumperiode  sich  geändert  haben  dürfte,  hält  H.  für 
möglich,  aber  diesen  Umstand  nicht  fdr  ausreichend,  um  den  ganzen 
Erfolg  zu  erklaren. 
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Ueber  3000  Fälle  aus  Terschiedeiien  Krankenhäasern  der  ganzen 
Welt  ergeben  eine  HeOangsziffer  von  80%. 

H.  hält  den  Begriff  der  Diphtherie  einzig  und  allein  durch  den 
LOffler'schen  Bacillus  festgestellt. 

Er  selbst  bat  an  der  Charit^  in  Berlin  807  Fälle  mit  Heilserum  be- 
handelt, in  Leipzig  77  mit  schwächerem  Serum. 

Die  207  Berliner  Fälle  ergaben  eine  Mortalität  von  187o-. 

Eine  eingehende  Analyse  bestimmt  H.  zu  behaupten,  dass  die  Serum- 
bebandlung  eine  interessante  Abweichung  im  FieberTerlaufe ,  eine 
deutliche  Beschleunigung  der  Abstossnng  der  Membranen,  keine  un- 
günstige Beeinflussung  der  Albuminurie  bewirke,  dass  kein  Uebergreifen 
auf  den  Larynx  stattfand,  wenn  derselbe  bei  Beginn  der  Serumb^hand- 
iang  frei  war,  und  dass  9 mal,  bei  schon  vorhandener  Stenose,  die  Opera- 
tion enpart  blieb. 

Aber  H.  hat  auch  in  einer  Reihe  von  Fällen  ^^nzliches  oder 
Iheil weises  Versagen  des  Mittels  beobachtet,  auch  bei  fünf  am  2.  und 
8.  Krankheitatage  Aufgenommenen  (2  Todesfälle),  er  sah  an  l,67o  Bück- 
fälle  und  an  7,9%  Lähmungen  —  aber,  sagt  H.,  diese  ungflnstigen 
Erfahrungen  beweisen  noch  nicht,  dass  die  Wirkung  des  Mittels  «-  0 
angesehen  werden  dürfe. 

Die  Schädigungen  durch  Heilserum  sind  nicht  von  ernstem  Belange. 

Immunisirungen  hat  H.,  zum  Theile  bei  einzelnen  Kranken 
wiederholt,  64 mal  vorgenommen,  2  erkrankten,  1  starb. 

H.  glaubt,  dass  das  Heilserum  einen  specifischen  Einfluss  auf  die 
Diphtherie  habe,  kann  aber  die  Möglichkeit  eines  ungewöhnlich  günstigen 
Charakters  der  Epidemie  nicht  bestimmt  in  Abrede  stellen. 

Baginsky  hat  bis  zum  16.  März  1896  626  Fälle  von  Diphtherie 
mit  Heilserum  behandelt  und  eine  Mortalität  von  16yo  erzielt,  bei  den 
Kindern  bis  zum  2.  Jahre  von  287o  (fir^Rcn  früher  von  63yj. 

Er  behauptet  als  Wirkung  des  Heilserums  gesehen  zu  nahen:  Qanz 
aiuserordentliche  Besserung  des  Allgemeinbefindens,  am  2. — 7.  Tage  nach 
Beginn  der  Behandlung,  zumeist  ein  Absinken  der  Temperatur  einige 
Zeit  nach  der  Einspritzung,  in  vielen  Fällen  ein  Sistiren  des  Fort- 
sdireitens  des  Processes  im  Rachen  und  Kehlkopf,  in  Folge  dessen  die 
Zahl  der  Intubationen  im  Verhältniss  zu  der  der  Tracheotomien  be- 
deotend  stieg. 

B.  constatirte  auch  bei  den  Eingespritzten  noch  beinahe  in  60% 
Veränderungen  am  Herzen,   aber   nur  in  0,6 Vo  Herztod  (gegen  früher 

w/.). 

Die  Fra^e,  ob  die  Iigection  ungünstig  auf  die  Nieren  einwirke,  ist 
kaum  zu  bejahen,  auch  nicht  die,  ob  der  Carbolgehalt  der  Injections- 
flOeaiffkeit  damit  etwas  zu  thun  habe. 

Sicher  ist  für  B.,  dass  die  Prognose  um  so  günstiger  ist,  je  früher 
die  Kinder  in  Behandlung  kommen,  dass  die  Nebenwirkungen  des  Serums 
nicht  von  ernster  Bedeutung  sind. 

Immunisirungen  hat  B.  124  mal  vorgenommen,  aber  hält  diese,  trotz 
des  scheinbar  günstigen  Erfolges,  nicht  für  beweisend. 

B.  spricht  für  die  Combination  der  Heilserumbehandlung  mit  einer 
localen,  mild  anti septischen,  für  ihn  ist  die  Wirkung  des  Mittels  empirisch 
feetgeateUt 

Prof.  V.  Widerhofer  hält  die  Meinung,  welche  er  in  der  Heil- 
•ermndebatte  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  ausgesprochen, 
▼oUkommen  aufrecht.  —  Die  Erfahrungen  im  Diphtheriepavillon  des 
8t.  Anna  Kinderspitales  in  Wien  vom  Ootober  1894  bis  März  1896  er- 
strecken sich  auf  800  Fälle,  die  Mortalität  der  ersten  100  Fälle  war  24, 
der  zweiten  80,  der  dritten  nur  17,  die  Gesammtmortalität  23,7%  und 
nach  Abzug  der  in  den  e^stön  '24- Staudon  GLesioik^eiien    S4,S7o;    von 
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100  Kindern  im  Alter  bis  za  8  Jahren  starben  87;  in  82  Fällen  scheint 
das  Semm  die  Stenose  oder  deren  Eintritt  beseitigt  za  haben. 

Immunisirangen  hat  y.  W.  110  Torgenommen  und  hat  darnach  nur 
eine  leichte  Erkninkung  an  Diphtherie  eintreten  gesehen;  t.  Wider- 
hof er  hat  neben  dem  fleilseram  nar  hier  nnd  da  Gargarismen  an- 
gewendet, bei  Herzschwäche  Strychnin-Ii\jectionen. 

Günstiger  gestaltet  hat  sich  die  MeinnngT.  Wider hofer*s  seit  seiner 
ersten  Aeusserang  rücksichtlich  des  Einflusses  des  Heilsemms  auf 
Fälle,  in  welchen  der  Process  aaf  den  Larynx  und  die  Bronchien  fort- 
geschritten ist 

y.  Ranke,  der  yon  seinem  Materiale  nenerdings  aussagt,  daas  es 
nur  aus  schweren  und  schwersten  Fällen  besteht,  hat  grosse  Mengen 
yon  Heilserum,  im  Durchschnitt  für  den  Einzelfall  1184  A£.  injiciren 
müssen.  Er  hat  yom  24.  September  1894  bis  27.  März  1895  124  Fälle 
injicirt  und  hat  dabei  eine  Mortalität  yon  28,7%  erzielt.  102  Fälle 
waren  uneomplicirt,  mit  einer  Mortalität  yon  19,7%.  68  Fälle  hatten 
bei  der  Aufnahme  Stenosenerscheinungen,  welche  bei  21  Fällen  wieder 
zurückgingen.  Von  den  42  Intubirten  starben  18  «»  80,97o-  1°  beiden 
Reihen  yon  Fällen  sank  die  Mortalität  während  der  Heilsemmbehandlung 
auf  die  Hälfte  der  kleinsten  Mortalität,  die  auf  der  Münchner  Kinder- 
klinik seit  6 — 8  Jahren  beobachtet  wurde. 

y.  Ranke  hat  entschieden  den  Eindruck  gehabt,  dass  das  Heil- 
serum dem  Fortschreiten  des  Processes  yom  Larynx  in  die  Bronchien 
Halt  gebietet.  Im  gleichen  Sinne  bedentungsyoU  ist  das  früher  nie  so 
häufig  beobachtete  Zurückgehen  stenotischer  Erscheinungen,  die  auf- 
fallende Verkürzung  der  Zeit,  in  weljsher  die  eingelegten  Tuben  liegen 
bleiben  mussten,  die  grosse  Seltenheit  der  secund&en  Tracheotomie 
wegen  absteigenden  Croups,  y.  Ranke  ist  absolut  überzeugt  yon  der 
Hpecifischen  Wirkung  des  Heilserums  und  sagt  yon  den  schädlichen 
Nebenwirkunsen,  dass  sie  nicht  ins  Gewicht  fallen. 

Prof.  Konts  (Strassburg)  ist  nach  seinen  bisherigen  Auffassungen 
kein  grosser  Enthusiast  für  die  Serumtherapie,  er  hat  keine  anderen 
Resultote  gesehen,  die  man  nicht  auch  sonst  bei  den  üblichen  Methoden 
cODstatirt  hat.  Er  hat  keinen  irgendwie  besondem  Einfluss  des  Heil- 
ferums  auf  das  Allgemeinbefinden,  wohl  aber  einen  gewissen  localen 
Einfluss  beobachtet,  besonders  Sistirung  der  Ausbreitung  bei  früh  Eur 
Behandlung  Gekommenen,  aber  auch  das  war  nicht  ausnahmslos. 

E.  hatte  bei  der  Serumbehandlung  bei  den  Tracheotomirten  eine 
Mortalität  yon  29,41%,  bei  den  Nichttracheotomirten  yon  7,6%,  im  Jahre 
1898  ohne  Serumbehandlung  26  resp.  6,97o* 

C.  Seitz  (München)  constatirt,  dass  das  Heilserum  keinen  un- 
günstigen Einfluss  auf  die  Nieren  ausübt,  keine  herzschwächende  Wirkung, 
das  Eintreten  yon  Lähmungen  nicht  befördert,  ebenso  wenig  die  Fre- 
quenz der  Milzschwellnng  erhöht  und  endlich,  dass  die  wirklich  dem 
Heilserum  zuzuschreibenden  schädlichen  Nebenwirkungen  belanglos  sind. 

Stinzing  (Jena)  yerfügt  über  69  eigene  Beobachtungen  yon  Heil- 
seruminjection,  die  weder  zu  Gunsten  noch  zu  Ungunsten  der  Serum - 
therapie  sprechen.  Er  hat  eine  Mortalität  yon  20,8%)  gehabt,  bei 
16  Tracheotomii-ten  yon  48,8%. 

St.  constatirt,  dass  in  Jena  seit  Beginn  der  Serumbehandlung  yor- 
wiegend  loichtere  Fälle  zur  Aufnahme  kamen. 

Ein  Vergleich  mit  69  Fällen  einer  vorausgegangenen  Periode  ohne 
Serumbehandlung  er^b  eine  Mortalität  yon  26%,  bei  den  Tracheoto- 
mirten yon  48^7%.  Diese  Besserung  ist  so  klein,  dass  sie  yielleioht  nur 
eine  zufällige  ist. 

Trumpp  (Graz)  sprach  nicht  zur  Serumtherapie,  sondern  constaÜii 
nur   das '  yorkocnneir ^ ton  wu^enten   Löffle v*schen  Bacillen   auf  an- 
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scheinend  gesunder  Schleimhant  und  die  Unzulänglichkeit  des  üblichen 
D  ennfectionsverfahren  s. 

Behn  (Frankfurt  a.  M.)  hält  sich  für  berechtigt,  auf  Grand  einer 
kleinem  Erfahrung  sich  als  Freund  des  Heilserums  eu  erklären,  und 
h&U  die  locale  Behandlung  neben  der  Injection  für  erspriesslich.  Rehn 
aber  erklärt  sich  yorläufig  gegen  die  prophylaktische  Immunisirung. 

Banchfuss  (Petersburg)  hat  nur  84  Fälle  mit  Heilserum  behandelt, 
ee  seien  allerdings  Terhältnissmässig  viele  der  Patienten  gestorben,  aber 
ee  ergab  sich  doch  ein  Minus  Ton  Sl7o  Mortalität  su  Gunsten  der  Serum- 
therapie. 

Er  stehe  auf  Grund  der  gewonnenen  Eindrücke  auf  Seite  der  An- 
häDger  der  Sernmtherapie. 

Von  den  nachfolgenden  Bednem  wurden  neue,  entscheidende  That- 
•achen  nicht  mitgetheilt. 

Heubner  resumirt  in  seinem  Schlusswori: 

1.  Von  keiner  Seite  sind  schwer  schädigende  Wirkungen  durch  das 
Behring'sche  Heilserum  nachgewiesen  worden. 

2.  idle  Beobachter  mit  grossem  Material e  haben  während  der  Zeit 
der  Heilserumbehandlung  ein  auffallendes  Sinken  der  Mortalität  coosta- 
tiren  können. 

3.  Die  Art,  wie  das  Heilserum  wirkt  und  wie  weit  demselben 
immonisirende  Eigenschaften  zukämen,  bedürfen  noch  der  weiteru 
KlAmnff. 

i/Eine  Weiterprfifung  des  Heilserums  erscheint  geradezu  als  Pflicht. 

Eisenschitz. 

Seürag  zur  Behandlung  der  Diphtherie  mit  Heilseruin  Behring.  Von 
Dr.  N.  Vucetic  in  Schabatz.  AUgem.  Wiener  med.  Zeitung.  Nr.  14. 
15.  16.     1896. 

V.  bat  Ton  Ende  October  (1894)  bis  Ende  Januar  (1896)  zwei  Reihen 
TOn  Diphtheriefällen  behandelt,  die  eine  mit  Liquor  ferri  seequichl.  und 
Li<(ffle rascher  Mischung,  die  andere  mit  Behring*8  Heilserum.  Die 
erate  Reihe  (16  Fälle)  hatte  eine  Mortalität  von  20Voi  die  zweite  (30  Fälle) 
eine  solche  yon  6,067o.  Von  den  80  mit  Heilserum  behandelten  Kindern 
(alle  Fälle  erwiesen  sich  bacteriologisch  als  echte  Diphtherie)  wurden 
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Dem  Alter  nach  stand  beinahe  ein  Drittel  der  beobachteten  Fälle 
im  Alter  unter  zwei  J^ren,  von  denen  alle  geheilt  wurden.  Ebenso 
worden  alle  in  den  ersten  4  Tagen  gespritzten  geheilt.  —  PräTentiv 
geimpft  wurden  3  Fälle;  davon  blieben  zwei  gesund,  der  dritte  erkrankte 
am  9.  Tage  nach  der  Einapritzung  an  einer  leichten  BacheDdiphtherie, 
worde  mit  LOffler*scher  MischuDg  behandelt  und  genas.  —  V.  sah  auch 
in  seinen  Fällen  die  von  Anderen  angeführten  Folgeerscheinungen  der 
Sermnbehandlang.    Von  besonderem  Interesse  erscheint  folgender  Fall: 

Einem  2  Jahre  alten  blassen  Mädchen  mit  schwerer  Nasen-Rachen- 
diphtherie wurde  am  17.  XII  die  Hälfte  eines  Fläschchens  Nr.  II  (die 
andere  Hälfte  wurde  vor  drei  Tagen  anderweitig  verwendet)  eingespritzt. 
Die  Kranke  genas  bis  zum  22.  XII.  Am  26.  XII  Brechreiz,  stark  auf- 
gedunsene Augenlider  mit  massig  geschwollener  allgemeiner  Decke  ohne 
Spnrea  auf  Fingerdmck.    Harn  lichtstrohgelb«  vollkommen  klar,  ohne 
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Eiweiss  und  Sediment.  Am  29.  XII  breite  Blntunterlanfangen  anf  der 
also  veränderten  Hant  der  ganzen  unteren  rechten  GesichUhftlite  fiber 
dem  Kiefer  bis  in  die  Mitte  des  Halses,  Tome  bis  ans  Kinn,  hinten  bis 
an  die  Ohrenlinie.  Die  übrigen  Gesichts-  und  Halatheile  blaes.  Die 
beiden  Oberarme  von  der  SchulterhOhe  bis  zu  der  Ellenbeoge  blan 
nnterlaufen,  nicht  besonders  empfindlich,  die  Vorderarme  frei.  Vorder- 
und  Innenseite  des  rechten  Oberschenkels,  die  grossen  Labien,  Mons 
Veneris  blan  unterlaufen,  yon  kleinen  blassen  Furchen  unterbrochen. 
Die  letzte  Phalanx  der  zweiten  und  vierten  rechten  Zehe  zur  H&lffce  in 
eine  schwarze  Blase  verwandelt.  Unterschenkel,  Nates  und  Rumpf  frei. 
Parese  der  unteren  Extremitäten.  —  Dieser  Zustand  blieb  S  Tage  lang 
unverändert,  vom  4.  Tage  an  erholte  sich  Pat.  langsam  unter  den  be- 
kannten Farbenveränderungen  der  Sngillationen. 

V.  resnmirt  seine  Erfahrungen  dahin,  dass  1.  Behring^  Heilsemm 
auf  den  diphtherischen  Process  günstig  einwirkt,  was  sich  im  Local- 
befund  und  Allgemeinbefinden  eclatant  zeige,  wie  sonst  bei  keinem  anderen 
Mittel,  S.  dass  die  Wirkung  um  so  prompter  ist,  je  früher  man  einspritzt; 
auch  in  späteren  Stadien  aber  noch  oft  erfolgreich  ist,  3.  dass  bei  Laiynx- 
diphtherie  sich  die  Wirkung  durch  Lockerung  und  rasche  Ansstossung 
oder  Schmelzung  der  Membranen  zeij^t  und  operative  Eingriffe  wenigstem 
beschränkt,  4.  dass  die  Schädlichkeiten  keine  dauernden  und  zum  Theil 
als  idiosynkrasische  Erscheinungen  aufzufassen  sind,  6.  dass  die  Serum- 
behandlung  mehr  als  eine  Prophylaxe,  als  ein  Schutz  gegen  die  Diphtherie- 
toxine  anzusehen  sei,  dass  die  Immunisirung  zwar  keine  lange  Dauer 
habe,  dass  aber  die  Recidive  wahrscheinlich  unter  Einfluss  der  Immuni- 
sirung mild  und  kurzdauernd  waren,  6.  dass  die  Injectionen  unter  asep- 
tischen Cautelen  vorgenommen,  gar  keine  üblen  Folgen  haben  und 
schmerzlos  sind  und  7.  dass  die  Sernmtherapie  verhältnissmässig  billiger 
und  unter  allen  Umständen  bequemer  und  angenehmer  ist,  als  jede  andere 
Methode.  Unger. 

Erste  Erfolge  der  Serumtherapie.    Von   Dr.  B.  Silva  (Pavia).    Ref.  in 

La  Pediatria  1895,  Aprilheft  p.  123  f. 

17  Fälle,  davon  14  mit  Löff  1er 'sehen  Bacillen,  mit  1  Todesfall; 
ein  zweiter  verstorbener  Fall  zeigte  nur  Streptokokken  und  Staphylo- 
kokken. Einfluss  auffallend  schnell  und  günstig,  auch  Albuminurie  und 
Croup  wurde  gebessert.  2  Fälle  von  leichter  Gaumenlähmung  in  der 
Recon  valescenz.  Toeplitz. 

Die  Serumtherapie  der  Diphtherie.    Von  Caruso  Pecoraro  u.  de  Blasi 
(Palermo).    Ref.  in  La  Pediatria,  Aprilheft  p.  124  f. 
SO  Fälle,  davon  19  bacteriologisch   mit  positivem  Resultat  unter- 
sucht.   4  TodesÜllle  (21%),  während  im  verflossenen  Jahre  ohne  Serum 
gegen  bO%  TodesMle  beobachtet  wurden.  Toeplitz. 

La  sSrotMrapie  dansJa  diphlherie  ä Vhdpital Lariboiei^e.  Von  Gouguen- 
heim.  Sitzung  der  sooi^t^  m^dicale  des  höpitaux  vom  29.  März  1895. 
Le  progr^s  m^dical  Nr.  14.    6.  April  1896. 

Bericht  über  die  Sterblichkeit  bei  185  Erwachsenen  und  40  sn 
Diphtherie  erkrankten  Kindern  vor  der  Serumtherapie.  Von  ersteren 
starben  14,  von  letzteren  28.  Seit  Einführung  der  Serumbehandlong 
btarben  von  52  Erwachsenen  nur  2  und  von  48  Kindern  9.  Bei  ganz 
jungen  Kindern  empfehlen  sich  weder  grosse  Dosen  von  Serum  noch 
öftere  Wiederholungen  der  Injectionen.  Nie  wurden  bei  den  Gestorbenen, 
die  meist  an  Bronchopneumonie  zu  Grunde  gingen,  krankhafte  Verände- 
rungen der  Nieren  gefunden.  Fritzsche. 
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Meine  Erfolge  mit  Behring" 8  Diphtherieheilserum.    Von  Prof.  Dr.  J.  B 6 k ai. 

Deutsche  med.  W.  Nr.  16.    1896. 

Die  Zahl  der  auf  der  Universitäts- Kinderklinik  in  Budapest  bis 
1.  Januar  1896  mit  Behring's  Heilserum  behandelten  und  bis  zu  Ende 
beobachteten  F&lle  beträgt  120.  Die  Zahl  der  Diphtherieerkrankungen 
hat  im  Verlaufe  des  Jahres  1894  abgenommen,  das  Spitalsmaterial  war 
aber  ein  ebenso  schweres  als  sonst. 

Von  den*  120  Kranken  standen  im  Alter  bis  zu  2  Jahren  28,  von 
2—4  Jahren  46,  von  4—7  Jahren  87  und  über  7  Jahren  14.  Diphtherie 
ohne  Stenose  hatten  67,  mit  Stenose  63  Kinder,  von  denen  49  operirt 
wurden,  ca.  BOy^  aller  Fälle  waren  schwer  oder  sehr  schwer. 

Es  entfielen  auf  1  Kranken  im  Mittel  2000  A  E.,  das  Maximum  4209, 
das  Minimum  600  A  E. 

Es  starben  im  Ganzen  81  (26,6 7^),  von  den  nichtoperirten  147^,  von 
den  Operirten  48%,  auf  die  ersten  2  Lebensjahre  fielen  11,  auf  das 
Alter  von  2 — 4  Jahren  gleichfalls  11  Todesfälle,  11  Kinder  starben  inner- 
halb 24  Stunden  des  Spitalaufenthaltes,  6  starben  an  Sepsis,  18  an  descen- 
direndem  Croup,  7  an  Pneumonie,  3  an  Herzlähmung. 

B6kai  sah  eine  günstige  Wirkung  der  Injectionen  auf  den  Local- 
process,  aber  keine  auffallend  rasche  Losstossung  der  Exudate. 

Unzweifelhaft  günstig  war  der  Einfluss  der  Injectionen  auf  die  steno- 
tischen Fälle,  bei  welchen  der  Heilungsprocess  der  Operirten  auf  677^ 
stieg  und  die  durchschnittliche  Dauer  der  Lage  des  Tubus  im  Kehl- 
kopfe auf  68  Stunden  sank,  während  sie  vor  der  Serumbehandlung 
80%  Stunden  betrug. 

Auch  B6kai  hebt  hervor,  dass  bei  14  Fällen,  mit  milder  Stenose 
aufgenommen,  die  Operation  unterbleiben  konnte  und  dass  bei  keinem 
ohne  Stenose  Aufgenommenen  sich  eine  solche  nach  der  Injection  ent- 
wickelt hat;  er  konnte  keinen  schlagenden  Einfluss  auf  die  Temperatur, 
wohl  aber  auf  Frequenz  und  Qualität  des  Pulses  beobachten,  auch  das 
rasche  Abschwellen  bestehender  Driisensch wellungen. 

B6kai  hat  vom  Heilserum  keinen  ungfinstigen  Einfluss  auf  die 
Mieren  gesehen,  kann  nichts  Entscheidendes  vorbringen  über  dessen 
Einfluss  auf  postdiphtherische  Lähmungen,  deren  er  nur  6  gesehen,  an 
Benlähmung  verlor  er  8. 

Bezüglich  der  prophylaktischen  Impfungen  hält  sich  B6kai  noch 
reservirt,  obwohl  er  auf  seiner  Masemabtheüung  anscheinend  günstige 
Resultate  gehabt  hat,  aber  er  prophezeit,  dass  sich  die  prophylaktischen 
Impfungen  in  der  Praxis  ebenso  bewähren  werden,  wie  sich  die  curativen 
Impfungen  bewähren.  Eisensohitz. 

Angine  diphUritique,  Traüement  par  la  serumthirapie,  Guirison,  Von 
Dr.  Eutin.  Sitzung  der  anatomisch-klinischen  Gesellschaft  in  Lille 
vom  12.  XII.  1894.  Journal  des  sciences  m^dicales  de  Lilie  Nr.  16. 
20.  April  1896. 

Qenane  Mittheilung  eines  Falles  von  schwerer  Diphtherie  bei  einem 
Sjäbrigen  Mädchen,  dessen  Schwester  an  Oroun  gestorben  war.  Das 
Kind  erhielt,  da  alle  localen  Mittel  ohne  Erfolg  blieben,  zwei  Injectionen 
von  je  20  ccm  Boux*schen  Serums,  wonach  die  bedrohlichen  Erschei- 
oongen  rasch  snrflckgingen,  bis  auf  eine  erhebliche  Schwellung  der  Sub- 
maxillardrfisen. 

Üeber  der  2.  Injectionsstelle  bildete  sich  ein  handgrosser,  scharlach- 
äbnlicher  Fleck,  der  keinerlei  Schmerzen  machte  und  allmählig  ver- 
Bckwaod.  Am  13.  Taffe  papulöses  Exanthem,  das  nach  2  Ta^en  zurück- 
ging« Am  16.  Tage  Oedem  des  Augenlides  und  der  rechten  Hand.  Am 
aafßUligsten  ist  das  Oedem,  das  weder  cardialen  noch  renalen  Ursprungs 
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war.  Es  scheint  vielmehr  vasomotorischer  Natur  zu  sein,  als  eine  Folja^ 
des  einverleibten  Serums.  Auch  das  Auftreten  einer  Neuritis  im  Gebiet 
des  medianus  mit  Kältegefühl  und  Ameisenlaufen  scheint  auf  deu  gleichen 
Ursprung  hinzuweisen.  Fritssche. 

La  aSroihirapie  dana  la  diphiherie.  Von  Daltroz  (Marseiile).  Sitzung 
der  Booi^t^  mädicale  des  höpitaux  vom  19.  Aprü  1896.  Le  progrä 
m^dical  Nr.  17.    27.  April  1895. 

Bei  96  mit  Serum  behandelten  Kranken  sank  die  Mortalit&t  auf 
28%  gegen  60,6  in  den  früheren  Jahren.  Das  Heilserum  beschleunigt 
den  Eintritt  der  Menstruation.  Die  Beobachtungen  bezüglich  der  gün- 
stigen Erfolge  bei  Croup  und  Intubation  decken  sich  mit  den  in  Pani 
gemachten  Erfahrungen.  Fritssche. 

Two  eases  of  diphtheria  trecUed  by  antiiaxin,  by  A.  J.  Eiohardson.    The 

Lancet,  80.  April  1896. 

Theilt  die  KrankeDgeschichten  zweier  mit  Antitoxin  erfolgreich  be- 
handelten Fälle  mit,  eines  7  Jahre  6  Monate  alten  Mädchens  und  der 
Mutter  desselben.  —  Im  ersteren  Falle  war  auch  geringgpradige  Albu- 
minurie vorhanden  gewesen.  Loos. 

Erfahrungen  über  HeOaerum.  Von  Prof.  0.  Kohts.  Therap.  Monats- 
hefte April  1896. 

Prof.  Koths  erklärt  vorerst,  dass  er  nicht  im  Stande  zu  sein  glaubt, 
schon  jetzt  ein  Urtheil  über  die  Heilserum therapie  abzugeben. 

Auf  der  Strassburger  Kinderklinik  wurde  in  den  Jahren  1889—1894 
bei  841  Diphtheriekrauken  eine  Mortalität  von  32,68%  erzielt,  bei 
491  Tracheotomirten  eine  Mortalität  von  48,7%  und  bei  860  Nichttracheo- 
tomirten  von  1^%*  Es  schwankte  die  Mortalität  in  den  einzelnen  Jahren 
bei  den  Tracheotomirten  zwischen  28  und  80,4 Vo«  bei  den  Nichttracheo- 
tomirten  zwischen  6,9  und  17,8%. 

Je  nach  dem  Tage  der  Aufiiahme  genasen  von  den  am  1.  Krankheita- 
tage  Aufgenommenen  lOOy..  am  2.  Tage  807o,  am  3.,  4.  und  6.  Tage 
63,67%,  46,887o  iind  31,26%.  Je  nach  dem  Alter  der  Aufgenommenen 
genasen  von  den  Kindern  im  Alter  von  8 — 10  Jahren  100%,  von  6  bis 

8  Jahren  66.667oi  von  4—6  Jahren  64,70%,  von  2—4  Jahren  49,09Vei 
von  0—2  Jahren  36,337o< 

Die  Genesungsziffem  beziehen  sich  nur  auf  100  Fälle,  die  vom  1.  Oct. 
1893  bis  1.  Juli  1894  zur  Aufnahme  kamen. 

Yom  1.  Nov.  1894  bis  26.  Febr.  1896  kamen  68  Fälle  zur  Aufnahme, 
von  denen  39  mit  und  29  ohne  Heilserum  behandelt  wurden.  Von  den 
29  ohne  Serum  behandelten  waren  21  schon  4—16  Tage  krank,  2  ster- 
bend und  6  a  priori  ganz  günstige  Fälle. 

Die  29  ohne  Heilserum  behandelten  waren  mit  Ausnahme  von  2 
complicirt  mit  Rachendiphtherie  oder  Croup,  11  Patienten,  von  denen 
7  genasen,  wurden  tracheotomirt,  von  den  nicht  operirten  starb  keiner. 

Die  Mortalität  aller  Fälle  war  13,79%,  der  Tracheotomirten  36,30%. 

Von  den  39  mit  Heilserum  Behandelten,  von  welchen  2  gestorbene 
wegen  besonderer  Complicationen  nicht  in  die  Statistik  eingerechnet 
wurden,   so  dass  also  37  verblieben,   kamen  11  am  2.  Krankheitstage, 

9  am  3.,  7  am  4.,  4  am  6.,  6  am  6.  und  8  am  7.— 12.  Krankheitstage 
zur  Aufnahme. 

Von  12  Niohtoperirten  starb  1,  von  27  Tracheotomirten  8;  die  Mor- 
talität aller  Fälle  betrug  26,71%,  der  Nichttraoheotomirten  9,1%,  der 
Tracheotomirten  SO,TI%> 

Prof.  Kohts   konnte  mit  Sicherheit  keinen   wesentlichen  Einfluss 
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aaf  das  Allgemeinbefinden,  die  Temperatar  und  den  Puls  bei  der  Serum- 
therapie  beobachten,  die  localen  Veränderungen  der  Schleimhaat  scheinen 
günstig  beeinflnaet  au  werden.  Prophylaktische  Injectionen  worden 
nickt  vorgenommen.  Eisenschi tz. 

Ohsenatians  of  ddpMheria,  by  J.  H.  Mecellom.    Boston  med.  and  surg. 

jonmal  9.  Mai  1896. 

Der  Aufsats  enthält  in  Form  einer  Vorlesung  eine  kurze  Geschichte 
der  Diphtherie,  eine  Schilderung  der  El^bs-LO ff  1er 'sehen  Bacillen, 
«einer  Biologie,  der  früheren  und  jetzigen  Behandlang  der  Krankheit, 
nebtt  Anhang,  in  dem  die  Resultate  der  Seramtherapie  nach  den  bisher 
Torliegenden  Mittheilnngen  aus  yerschiedenen  Centren  des  Continents 
und  Amerikas  nach  Anderen  snsammengestellt  werden.  Loos. 

Zur  Servmiherapie,    La  m^decine  infantile,    p.  266.    16.  Mai  1896. 

Ein  redactioneller  Artikel  preist  die  Vorzüge  des  Se? ums  von  Bouz, 
die  Beteiligung  des  Staats,  der  Commnnen,  der  Private  in  Frankreich 
ao  der  BeschaSEnng  des  Semms  und  weist  auf  die  Statistiken  des  Höp. 
Troossean,  des  Enfants  Malades,  des  wöchentlichen  öffentlichen  Bulletins 
hin.  —  Es  wird  eine  „Gebrauchsanweisung  des  Serum*'  beigefügt. 

Sommer. 

InefficacUi  du  sirum  dans  seize  cos  de  dipMh.  ^jtoxiqwf^    Par  Variot. 

Joom.  de  clin.  et  therap.  infontiles.    16.  Mai  1896. 

Diese  16  Fälle  sind  einer  Reihe  von  650  entnommen.  Die  Mem- 
branen entschwanden  prompt,  aber  die  Herzthätigkeit  erlahmte,  nach 
wenigen  Tagen  scheinoarer  Besserung,  unanfhaltsam.  Mit  Recht  er- 
innert hier,  wie  in  anderen  Artikeln,  der  Verf.  an  die  grossen  Aufgaben, 
die  des  physiologischen,  resp.  pathologischen  Chemikers  hier  noch  harren. 

Sommer. 

BtfidA  Über  die  im  4.  Quartal  1894  mit  Bekring'schem  Heilserum  he- 
handeUtn  Fade  van  Diphiherie.  Von  Giarr^  und  Matucci  (Einder- 
klinik in  Florenz).  La  Pediatria  1896,  Maiheft  p.  129.  Juniheft 
p.  164  ff. 

S6  Fälle  (davon  18  am  28.  Nov.  1894  von  Mya  publicirt). 
16  Fälle  von  Angina  diphtiL,  14  Heilungen,  2  Todesfälle. 
16     „       „     Croup,  11  „  4        „ 

In  t  Fällen  traten  Exantheme  nach  der  Iigection  auf.  Toeplitz. 

Berief  Über  die  im  1.  Quartal  1895  behandeUm  Fälle.    Von  Giarrö. 
Lo  Sperimentale  1896,  Nr.  12  (21.  IV.  1896). 
29  Fälle,  davon 

16  reine  Angina  diphth.,  14  Heilungen,  2  Todesfälle. 
18  mit  Croup  6  „  8         „ 

In  16  Fällen  wurde  tfehring*8,  in  18  Fällen  italienisches  Serum  (aus 
dem  Institut  des  Dr.  Belfanti  in  Mailand)  angewendet.  6mal  wurde 
eb  Exanthem  beobachtet.  Toeplitz. 

Let^rum  aniidiphiherique  en  Ophthalmologie,    Von  Moraz.    La  presse 

mMicale  vom  11.  Mai  1896. 

Die  diphtheritische  Bindehautentzündung  ist  sehr  selten.  Um  so 
interessanter  ist  die  Beobachtung  Moraz*,  dass  das  Heilserum  auch  bei 
der  Behandlung  der  diphtheritisäien  Conjunctivitis  ebenso  günstige  Re- 
isoliate  liefert,  wie  bei  der  Behandlung  der  Rachendiphtherie.    M.  konnte 
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3  Kinder  beobachten,  suent  ein  IS  monatliches  Kind,  dessen  Schwester 
an  Diphtherie  erkrankt  war.  Das  Kind  hatte  einen  Impeti^nGsen  Haut- 
ausschlag und  eine  linksseitige  ConjunctiTaldiphtherie.  Eine  gelbliche 
Pseudomembran  bedeckte  die  Conjunctiva.  Keine  Läsion  der  Cornea. 
Nach  einer  Injection  von  10  ccm  Römischen  Serums  verschwand  die 
Affection  nach  4  Tagen.  In  gleicher  Weise  verlief  die  Krankheit  beim 
zweiten  Fall,  einem  13  monatlichen  Knaben,  doch  waren  zur  Beseitigung 
noch  2  Ix^ectionen  zu  je  6  ccm  nOthig.  Im  3.  Falle  litt  das  10  Monate 
alte  Kind  auch  an  einer  Rhinitis  diphtheritica.  Eine  Injection  von 
10  ccm  genügte,  um  das  Kind  in  kurzer  Zeit  der  Genesung  zuzuführen. 
In  allen  Fällen  war  die  sichere  Diagnose  durch  den  bacteriologischeo 
Nachweis  der  Bacillen  erbracht.  Fritzsche. 

A  case  of  diphtheria,  ireated  wiih  antitoxin  aerum,  by  James  B.  Pud ry. 

Tbe  British  med.  Journal  1.  Juni  1896. 

Ein  2^4  Jahre  altes  Kind  mit  Nasen-  and  Bachendiphtherie  gesnnd 
geworden.  Loos. 

Erfährungen  über  das  Heilserum  hei  einer  Hausepidemie  van  DipMherie. 

Von  Prof.  Dr.  W.  Nolen.    Deutsche  med.  W.  Nr.  23.     1896. 

Das  Thatsächliche  der  Beobachtung  in  der  Familie  des  Prof.  Nolen. 
Zwischen  21.  und  26.  Januar  1896  erkrankten  ein  10  Jahre  alter  Knabe, 
ein  4^  Jahre  alter  Knabe,  eine  30  Jahre  alte  Dame  und  ein  14  Monate 
alter  Knabe  an  Diphtherie. 

Der  erst  erkrankte  Knabe  (Fall  von  reiner  Bachendiphtherie)  erhält 
am  2.  Krankheitstage  1  Dose  von  Behring  Nr.  I,  sehr  rasche  Genesung 
am  3.  Krankheitstage.    Keine  Lö ff  1er 'sehen  Bacillen. 

Gleichzeitig  bekommen  mit  dem  erkrankten  Bruder  die  gesunden 
Geschwister  eine  prophylaktische  Injection  von  ^  Dose  Behring  I. 

Das  zweite  Kind  erkrankt  aber  nichts  destoweniger  schon  24  Stunden 
später  und  genest  bei  indifferenter  Behandlung  am  3.  Krankheitstage. 
Der  Fall  ist  nicht  bacteriologisch  untersucht. 

Die  80  Jahre  alte  Dame  erkrankte  4  Tage  später  als  der  erst  er- 
krankte Knabe,  wird  mit  L Off  1er 'scher  Lösung  behandelt  und  genest 
am  6.  Krankheitstage.  Leichte  Gaumensegellähmung.  Löffler'scfae 
Bacillen  nachgewiesen. 

Der  letztinficirte  Knabe  erkrankt  4  Tage  nach  der  prophylaktischen 
Injection  und  bekommt  am  2.  Krankheitstage  eine  Injection  von  einer 
ganzen  Dosis  Behring  Nr.  I.  Rasche  Genesung  nach  24  Stunden. 
Loffler'sche  Bacillen  nachgewiesen. 

Prof.  Nole.n  snricht  aus  theoretischen  Gründen  die  Ueberzeugung 
aus:  Das  Behring  sehe  Heilserum  muss  helfen  und  hat  auch  die  drei 
Kinder,  wenn  nicht  gerettet,  doch  schnell  geheilt.        Eisensohitz. 

Ueber  62  mit  Heilserum  behandelte  Diphtheriekranke.    Von  Dr.  van  Nes 

Deutsche  med.  W.  Nr.  23.     1896. 

Vom  24.  X.  1894  bis  1.  II.  1896  wurden  im  Stadtkrankenhause  zu 
Hannover- Linden  alle  62  mit  Diphtherie  aufgenommenen  Kinder  mit 
Behring*8  Heilserum  behandelt. 

Es  wurden  im  Ganzen  77%  geheilt,  22  operirt  und  von  diesen  64% 
geheilt. 

In  den  Jahren  1884  —  1893  kamen  in  demselben  Krankenhanse 
1610  Diphtheriekinder  mit  1000  Tracheotomien  vor. 

Ein  Vergleich  dieser  beiden  Zifferreihen  ergiebt,  dass  unter  den 
Ii]gicirten  12,3%  t  unter  den  Nichtinjicirten  66,2%  zur  Operation  kamen. 
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Von  den  1000  nicbtinjicirten  Operirten  würden  37%  geheilt,  TOn  den 
nicbtbjicirten  Nichtoperirten  67%. 

Es  schwankte  aber  bei  den  Nicbtinjicirten  die  Mortalit&t  nach  den 
einseinen  Jahrgängen  zwischen  27%  nnd  487o«  so  <)&8B,  wenn  man  einzelne 
Jahrg&o^  beransgriffe,  auch  ganz  gleiche  Resultate  bei  Injicirten  und 
Kichtinjicirten  zu  finden  wären. 

In  der  Zeit  yom  2.  Mftrz  bis  8.  Mai,  vom  9.  Mai  bis  18.  Juli  und 
Tom  21.  Jnü  bis  21.  October  1894,  also  in  der  Zeit  unmittelbar  vor  der 
Serumbehandlung  kamen  auch  je  62  Diphtheriekranke  zur  Aufnahme 
nnd  es  schwankte  das  Heilnngsprocent  in  den  8  Perioden  zwischen  647o 
nnd  ßsy^;  aber  die  Epidemie  war  anscheinend  milder  geworden  und  das 
Hmlungsprocent  zunehmend  und  es  hat  in  den  letzten  Jahren  im  Kranken- 
hanse  Hannover- Linden  Zeiträume  von  einigen  Monaten  ^geben,  in 
welchen  gleich  gfinstige  Resultate  auch  ohne  Injeotionen  erzielt  wurden, 
das  Heilungsprocent  von  237o  l>ei  clen  schweren  Fällen  wurde  auch  mit- 
unter ohne  Iznection  erzielt. 

Der  Krankheitsverlauf  bei  den  Injicirten  zeigte  keine  wesentliche 
Aenderung,  eine  Besserang  des  Allgemeinbefindens  zeigten  nur  die  ge- 
heilten Fälle,  die  schweren  Fälle  durchaus  nicht. 

Dr.  van  Nes  h&lt  es  fSr  wahrscheinlich,  dass  das  Heilserum 
gOnstig  wirke,  er  kann  aber  aus  seinem  Materiale  einen  statistischen 
Nachweis  fOr  die  specifische  Heilwirkung  des  Heilserums  nicht  f&hren. 

Eisenschits. 

Unaere  Erfc^rungtn  mit  dem  Dijohtherieheüserum,   Yon  Dr.  0.  L  e  i  c  h  t  e  n  - 

Stern  und  H.  Wandelstadi    Mflnchner  med.  W.  Nr.  24.  1896. 

Es  wurden  im  Augustahospital  in  Köln  bis  16.  MJkn  1896  128  Fälle 
von  Diphtherie  mit  Heilsefum  behandelt.  Die  Autoren  vergleichen  die 
Eigebmsse  bei  diesen  128  Fällen  mit  je  128  Fällen  aus  vorausgegangenen 
Perioden,  ohne  dabei  in  Anschlag  zu  bringen,  wie  viel  Zeit  jeweilig  ver- 
strichen war,  bis  je  128  Fälle  znr  Aufnahme  kamen.  Dieser  Vergleich 
wird  bis  zum  Jahre  1892  zurfickgefShrt.  Das  Spital  nimmt  in  der  Regel 
nur  schwere  Fälle  auf,  bei  bOsen  Epidemien  mehr  und  bei  gutartigen 
Epidemien  weniger  FSJle. 

„So  lange  vrir**,  wird  angegeben,  „ohne  zu  wählen  nnd  zu  rechnen, 
einfach  die  täglichen  Wahrnehmungen  in  unserem  'Diphtheriepavillon 
(jährlich  ca  600  Fälle)  auf  uns  einwirken  Hessen,  waren  wir  nicht  in 
der  Lage,  besonders  auf&llende  Heilwirkungen  des  Serums  zu  erkennen." 
Die  Statistik  zeigte  dagegen  eine  Abnahme  der  Gesammtmortalität,  dass 
es  aber  gelingt  (Kossei),  jeden  frischen  Fall  von  echter  Rachen- 
diphtherie dnrcn  Anwendung  der  genfigen  den  Menge  Antitoxin  zu  heilen, 
können  die  Beobachter  nicht  bestätigen,  anch  nicht  die  Behauptung 
Behring's,  dass  man  bei  rechtzeitiger  Anwendung  des  Serums  vor  dem 
S.  Krankheitetaffe,  die  Mortalität  anf  6%  herabdrflcken  kOnnen  werde. 

Es  betrug  aie  Gesammtmortalitilt  der  128  Serumfölle  20,87o,t  ^^^ 
Traeheotomirten  48,2%,  der  Nichtoperirten  10,47ot  bei  1863  ohne  Serum 
Behandelten  waren  die  Zi£Fem  im  Durchschnitte  im  selben  Sinne  80,10 
(— 10,6Vo),  64,6%  (—21,4%)  «nd  16%  (—4,6%).  Das  Procentnale  der 
Tnieheotomirten  zur  Zahl  der  Aufgenommenen  betrug  bei  den  Serum- 
fällen  80,  bei  den  Nichtii^icirten  82  (+  2). 

Günstigere  Altersverhältnisse  unter  den  Serumkindem  waren  nicht 
voihanden,  die  Epidemie  war  auch  nicht  ungewöhnlich  leicht,  auch  die 
Zahl  der  aufgenommenen  leichten  Fälle  nicht  grösser.  Die  relative  Zahl 
der  Traeheotomien  ist  in  der  Vorserumperiode  öfter  kleiner  gewesen, 
80  dass  die  Beobachter  auch  nicht  erfahren  haben,  dass  die  Zahl  der 
Spontanheilnngen  von  Stenosen  durch  die  Injectionen  vermindert  wor- 
den sei. 
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FestsuBtelleD  ist  aber,  dass  die  Mortalität  der  tracheotomirten  Sernin- 
kinder  geringer  war  als  za  irgend  einer  Periode  yor  der  Serumbehaad- 
long,  aber  die  Mortalit&t  der  nichttracheotomirten  Serumkinder  in  der 
Vorsemmneriode  mitunter  erreicht  wurde  oder  sogar  geringer  ausfiel, 
so  dass  die  Kölner  Beobachter  eine  Verringemng  der  Mortalit&t  bei 
den  nichtoperirten  Serumkindem  nicht  behaupten  können  und  ebenso- 
wenig eine  Verminderung  der  Zahl  der  Tracheotomirten. 

Sie  müssen  daraus  schliessen,  dass  in  ihrem  Beobachtungsmateriale 
die  antitozische  Wirkung  des  Heilserums  bei  den  schweren  Fällen  Ton 
reiner  Rachendiphtherie  nicht  controllirbar  war. 

Sie  bleiben  aber  Anhänger  des  Heilserums,  weil  die  Gesammt- 
mortalität  herabgegangen  ist,  obwohl  sie  nicht  im  Stande  find  su  finden, 
in  welcher  Weise  das  Serum  die  einzelnen  örtlichen  und  allgemeinen 
Symptome  der  Krankheit  günstig  beeinflusst  habe,  weder  nach  den 
„Eindrücken**,  noch  auf  Grund  der  Detail  Statistik.  Nennenswerthe  Schädi- 
gungen von  der  Serum therapie  wurden  nicht  beobachtet. 

Eisenschits. 

Die  bisherigen  Ergehnisse  der  Behring" sehen  SerumUierapie  in  der  MUnthner 
Primtprdxis.  Von  Dr.  C.  Seite.  Münchner  med.  W.  Nr.  29  1895. 
Von  Anfang  October  1894  bis  März  1896  wurden  916  Fälle  von 
Diphtherie  angemeldet,  wovon  ca.  250  mit  Serum  behandelt  worden 
waren  und  zwar  116  an  der  Kinderklinik  (v.  Ranke),  54  an  der  Kinder- 
poliklinik (Seitz). 

Der  Bericht  Seitz*B  erstreckt  sich  auf  90  Fälle,  von  welchen  48  am 
1.  Krankheitstage  injicirt  worden  waren.  Die  durchschnittliche  Menge 
Ton  injicirtem  Serum  pro  Fall  war  900  A  E.  Genesen  82,  gestorben  8 
(8  derselben  7—20  Stunden  nach  Beginn  der' Behandlung). 

Eisensohits. 

DiphiherieheHserum    in    der    Landpraxis.    Von   Dr.  B.  Eisenstädter. 

Münchner  med.  W.  Nr.  29.     1895. 

108  Fälle  von  Diphtherie  (von  verschiedenen  Aerzten  injicirt),  ge- 
storben 10.  3  tracheotomirt  und  gestorben,  4—5  Fälle  schon  in  mori- 
bundem Zustande  in  die  Behandlung  getreten.    Günstiges  ürtkeil. 

Eisenschitz. 

Die  Ergebnisse  bei  der  allgemeinen  Anwendung  des  Heilserums  in  Bremen^ 
Von  Dr.  H.  Kurth.  Deutsche  med.  W.  Nr.  27  u.  28.  1895. 
Vom  8.  Oct.  1894  bis  31.  Jan.  (30.  April)  1895.  Wir  müssen  nns 
darauf  beschränken,  nur  die  erzielten  Resultate  zu  berichten:  Behandelt 
97  Fälle,  gestorben  10,  bacteriell  nachgewiesen  71,  gestorben  7,  3  starben 
in  weniger  als  18  Stunden  nach  der  ersten  li]gection,  3  tracheotomiit 
und  gestorben.  Eisenschitz.  * 

Spratoozdanie  z  doiwiadczeu  dokonanych  z  antytoksyna  wprebiegu  btoniey* 
Von  Prof.  Jakubowski.  (Nach  einem  Vortr.  in  der  Krakauer  Aerzte- 
Gesellschaft.) 

Vom  30.  October  1894  wurden  im  Krakauer  Kinderspitale  sftmmt- 
liche  mit  primärer  Diphtherie  aufgenommene  Kranken  mit  Heilserum 
behandelt.  Bis  zum  3.  April  1895  betrug  die  Gesammtzabl  der  Kranken - 
beobaohtungen  100.  —  In  42  Fällen  wurde  blos  die  Rachendiphtherie, 
bei  58  auch  Laryngitis  diphtheritica  constatirt  und  alle  58  Kranken  dieser 
Kategorie  mussten  intubirt,  ausserdem  4  Fälle  noch  secundär  tracheo- 
tomirt werden. 

Es  wurden  4  verschiedene  Gattungen  von  Serum  angewendet,  näm- 
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lieh  38  Fälle  warden  mit  dem  von  Behring,  89  mit  dem  von  Roux, 
3  FäUe  mit  dem  von  Aronson  und  20  Fälle  mit  dem  Ton  Prof.  Bujwid 
in  Krakau  hergestellten  Serum  behandelt. 

Mit  der  Dosirnng  hat  man  sich  an  die  üblichen  Regeln  gehalten, 
mit  Rücksicht  in  jedem  einzelnen  Fall  auf  die  Schwere  aer  Symptome 
der  Diphtherie. 

Die  Sterblichkeit  der  so  Behandelten,  verglichen  mit  der  Sterblich- 
keit in  den  früheren  Jahren,  ergiebt  sich  aus  folgender  Zusammen- 
btellong: 

I.  vom  Jahre  1878  bis  1894  wurden  aufgenommen  ins  Spital: 

631  Fälle  ▼.  prim.  Rachendiphtherie  m.  848  Todesf.  -»  46,8%  Sterblichk. 
1036    „      „  diphtii.  Larynxcroup        „    646       „       =«  62,87o  » 

1567  FÜIe  m.  798  Todest: »  607o  Sterblichk. 

II.  Seit  der  Serumbehandlung: 

42  Fälle  V.  prim.  Rachendiphtherie  m.  10  Todesf.  *-  28,8%  Sterblichk. 

58     „ „  dipfath.  Larynxcroup         „    20       „       —  S4,47o  », 

100  Fälle  m.  80  Todesf. »»  307^  Sterblichk. 

Ausser  11  Fällen  wurden  alle  Fälle  im  Institut  für  Hygiene  des 
H.  Prot  Bujwid  bacteriologisch  untersucht  und  mit  Ausnahme  eines 
einzigen  immer  L6ffler*s  Diphtheriebacillns,  Öfters  auch  Strepto-  und 
Staphylokokken  gefunden. 

An  der  Iigectionsstelle   entwickelte   sich  nur  einmal  ein  Abscess. 

Die  günstige  Wirkung  der  Behandlung  erwies  sich  bei  der 
Baehendiphtherie  im  schnelleren  Verschwinden  der  Beläge;  bei  der 
Laiyngitis  diphtheritica  wurde  auch  derselbe  Einfluss  in  Bezug  auf  das 
rare  Vorkommen  eventuell  guten  Verlauf  der  Bronchitis  crouposa  be- 
obachtet 

Die  Albuminurie  wurde  nicht  Öfter  und  auch  nicht  mehr  gefahr- 
drohend constaiirt  als  früher  bei  den  anderen  Behandlungsmethoden. 

Ausgebreitete  Hautausschläge  folgten  der  Anwendung  des 
Serums  in  13  Fällen  —  187o*  Iq  6  Fällen  trat  zwischen  dem  8.  bis 
10.  Tage  nach  der  InjecUon  ein  urticariaähnlicher  Ausschlag  auf;  in 
8  Fällen  ein  scharlaohähnliches  Erythema;  bei  diesen  letzten  gesellte 
bich  auch  in  3  Fälle  eine  Polyarthritis  acuta  zu. 

Auf  Qmnd  seiner  bisherigen  Erfahrungen  kommt  Prof.  Jakubowski 
zo  folgenden  4  Schlüssen: 

1.  Zwar  war  die  Serumbehandlung  in  seinen  Fällen  nicht  mit  jenen 
eclatanten  Erfolgen  gekrOnt,  wie  es  von  vielen  Seiten  berichtet  wurde, 
trotzdem  muss  man  zugeben,  dass  sie  einen  sehr  günstigen  Einfluss  aut 
den  Knmkheitsverlauf  ausübt  und  dadurch  die  erste  Stelle  unter  allen 
BehandluDffSweisen  der  Diphtherie  einnimmt. 

8.  Bei  entwickeltem  Larynxcroup  und  Stenose  muss  trotz  der 
Serambehandluug  noch  die  Intubation  angewendet  werden,  jedoch  ver- 
laufen diese  Fälle  günstiger  ab  früher. 

3.  Die  unangenehmen  Nebenerscheinungen  (Hautausschläge,  Poly- 
arthritis etc.)  dürften  jetzt  noch  den  praktischen  Arzt  von  der  all- 
gemeinen Anwendung  des  Serums  abhalten,  jedoch  wird  hoffentlich  in 
Zukunft  auch  dieses  wegfallen. 

4.  Auch  würde  es  im  Interesse  der  praktischen  Aerzte  erwünscht 
sein,  dass  sowohl  in  der  Herstellung  und  Immunisationskraft,  wie  auch 
in  Betreff  der  zugemischten  Mittel  (Kampher,  Carbolsäure,  Trikresol  etc.) 
eine  Ebigkeit  herrsche.  Raczyüski. 
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b.  Beriolite  über  Scbädigangen  darob  das  Semm. 

Kaiserliches  Gresundheitsamt,    Ergebnisse  der  Sammelforsekung  über  das 

Diphtherieheilserum  für  das  1.  Quartal  1896. 

Von  282  Aerzten  in  191  Krankenanstalten  sind  2228  Fragebogen 
eingeliefert  worden. 

In  1148  Fällen  wurde  die  Diagnose  bacteriologisch  gesichert. 

Von  den  2228  Behandelten  sind 

1806  —  81,0%  genesen 
886  «-  17,8%  gestorben. 
Bei  den  Gestorbenen  sind   alle  Fälle   (auch   die  hoffnungslosen)   ein- 
geschlossen. 

682  Kranke,  d.  i.  80,6%  zeigten  bei  der  Aufnahme  Stenosen- 
erscheinungen. 

682  mussten  operirt  werden,  daTon  starben  288  -i-  87,7  y»*  ^8  Kinder 
standen  im  Alter  von  0 — 1  Jahr,  yon  diesen  starben  60%,  19  daron 
mussten  operirt  werden;  diese  starben  sämmtlich. 

1—2  Jahre  alt  191 ,  starben  43% 
2-8       „       „    296,         „        28,47. 
8-4       „        „    266,         „        28,87o 
4-6      „       „   280,         „        17.6% 
6-6       „       „    189,        „        16.0%. 

Von   den  am   1.   und   2.  Krankheitstage   in   Behandlung  gekommenen 
821  Kranken  starben  7.8%. 

In  2  Dritteln  aller  FtS^He  wurden  nicht  mehr  als  1000  I.  £.  iinieirt 
Die  häufigste  Todesursache  war  der  absteigende  Croup:  208  F&Ue, 
Herzlähmung  48  mal. 

Wesentliche  Schädlichkeiten  des  Heilserums  wurden  niemals  beob- 
achtet Heubner. 

Sammelforschung  der  deutschen  med.  Wochenschriß.    (Nr.  82.   8.  Angust 
1896.) 

10312  Zählkarten  praktischer  Aerzte  gingen  ein. 
Aus  Berlin  844 

davon     mit  Heilserum  behandelt  662.  gestorben  84  ^  16,1  Vo 
„       ohne  „  „  282.         ,.  49  -  17,4%. 

Von  Ausserhalb:  9468 

daTon     mit  Heilserum  beh.  6271.  starben  476  «»    9,0^, 
.,      ohne  „  „     4197.        „        607  —  14,4%. 

Am  1.  und  2.  Tage  in  Behandlung  genommen: 

8368.  davon  starben  142  »    4,2% 

Tracheotomirt    317        „  „        106  =•  88.1% 

Späte  Herztodesfälle  der  Heilsernmbehandelten    69  «»    1.2% 

Albuminurie  der  Heilserumfälle  724  »  12,47« 

Lähmungen     „  „  848  »    6.0%. 

Heubner. 

üeher  eine  Nachtvirkung  des  Antitoxins  hei  Behandlung  der  Diphtherie, 
Von  W.  Lublinski.  Deutsche  med.  W.  Nr.  46.  1894. 
Lublinski  hat  bei  der  Behandlung  eines  8  Jahre  alten,  kräftigen 
mit  Diptherie  der  Nase  und  des  Rachens  behafteten  Mädchens,  das  mit 
Beh  ring  *schem  Autitozin  behandelt  worden  war.  ein  eigeothAmliches, 
mit  wesentlichen  Störungen  des  Allgemeinbefindens  combinirtes  Exanthem 
beobachtet 
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Das  Kind  hatte  am  2.  und  8.  Erankheitstage  8  mal  je  10  ccm  der 
B  ehr  in  ff  "sehen  AntitoxinlOsnng  Nr.  I  (600  Immaniairungseinheiten)  in- 
jicirt  bekommen  nnd  zwar,  trotz  der  ausgedehnten  Ausbreitong  des 
Proccsaes  namentlich  in  der  Nase,  mit  gutem  Erfolge,  so  dass  das  Kind 
am  4.  Kxankheitstage  für  ganz  gesund  gehalten  wurde. 

Am  6.  Krankheitstage  war  um  die  Injectionsst eilen  ein  rother  Hof, 
Dmckempfindlicbkeit,  aber  kein»  Infiltration  aufgetreten. 

9  Tage  nach  der  letzten  Injection  entwickeln  sich  unter  heftigem 
Fieber  multiple  und  schmerzhafte  Gelenkschwellungen  nnd  ein  aus- 
gebreitetes maculöses  Exanthem. 

Das  Kind  bietet  durch  4  Tage  ein  recht  schweres  Krankheitsbild, 
am  5.  Tage,  gleichzeitig  mit  dem  Rückgänge  des  Exanthemes,  schwinden 
aneh  die  Schmerzen  und  Schwellungen  der  Gelenke. 

Von  nun  ab  ungestörte  Reconvalescenz. 

L.  bezeichnet  die  nachträgliche  Complication  als  vollkommen  über- 
einstimmend mit  dem  Erythema  exsudat.  multiforme,  mit  ungewöhnlich 
hohem  Fieber.  Eisenschitz. 

Bericht  über  einen  ähnUchen  Effect  von  HeiUerwninjectionen.    Von  Dr. 

Scholz.    Deutsche  med.  W.  Nr.  46.     1894. 

Ein  10  Jahre  alter  Knabe,  an  Diphtherie  erkrankt,  wurde  mit  einer 
Injection  von  640  Antitoxineinheiten  mit  überraschend  günstigem  Er- 
folf^e  behandelt 

Der  fehlende  ccm  war  zu  einer  prophylaktischen  Iigeotion  für  die 
Schwester  des  Knaben  rerwendet 

Auch  diese  Schwester  erkrankte,  aber  ganz  leicht  nnd  wurde  ohne 
weitere  Injection  rasch  gesund. 

10  Tage  nach  der  Injection  stellt  sich  bei  dem  Knaben  und  8  Tage 
niMsh  der  lojection  bei  dem  Mädchen,  bei  beiden  ohne  Fieber,  ein  Ans- 
schlaff  mit  Schwellung  und  Schmerzen  in  mehreren  Gelenken  ein. 

Mi  beiden  Kranken  schwanden  die  krankhaften  Erscheinungen  nach 
wenigen  Tagen«  Auch  Dr.  Scholz  bezeichnet  das  Exanthem  als  eine 
Art  TOn  Erythema  exsudat.  multiforme. 

Ein  anderer  Arzt  Middeldorpf  notirte  nach  prophylaktischer 
Semminjection  bei  sich  selbst  ein  nrticariaähnliches  Exanthem  nnd 
mehrere  Tage  anhaltende  Mattigkeit,  bei  seiner  Frau  eine  Woche  lang 
heftige  Gelenkschmerzen  nnd  namentlich  Schmerzen  in  den  Kniekehlen. 

Eisenschitz. 

Zwei  Fälle  van  Erkranktmgen  nach  Anwendung  des  DipfUherieheilserums. 

Von  Dr.  Cnyrim.    Deutsche  med.  W.  Nr.  48.    1894. 

Bei  einem  Erwachsenen,  dessen  echte  Diphtherie  bacteriell  sicher- 
gestellt war,  wurden  am  2.  und  8.  Krankheitstage  je  10  ccm  des  B eh- 
rin gesehen  Heilserums  Nr.  II  nnd  Nr.  III  injicirt. 

Es  trat  rasche  Besserung  ein,  aber  die  Keconvalescenz  war  sehr 
langsam  fortschreitend. 

7  Tage  nach  der  letzten  Injection  entwickelte  sich  von  der  Injections- 
stelie  ausgehend,  eine  Urticaria,  am  nächsten  Tage  schwollen  die  Unter- 
kieferdrüsen an;  gleiche  Drüsenschwellnngen  entwickelten  sich  auch, 
bei  gleichztitiffer  Ausbreitang  des  Ausschlages  und  unter  massigem  Fieber, 
ina  Nacken,  Ellbogen,  in  den  Hüften,  ebenso  mannigfache  Gelenks- 
aehmerzen. 

Erst  nach  8—9  Tagen  sind  die  Krankheitserscheiaungen  langsam 
Tersehwxmden,  aber  es  bUeben  noch  arge  Schmerzen  in  den  Extremitäten, 
Mattigkeit  nnd  Erregbarkeit. 

Bei  einem  zweiten  Erwachsenen,  der,  gleichfalls  der  Infection  mit 
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Diphtherie  anagesetet,  an- katarrhalischer  Angina  erkrankt  war,  bewirkte 
eine  Ixgection  von  10  ccm  des  Beb  ring *8chen  Heilsemms  Nr.  I  folgende 
StOranffen: 

Schmershaftigkeit  der  Injectionsstelle,  5  and  6  Tage  sfAter  Appetit- 
losigkeit, Störung  des  Schlafes,  dann  reissende  Scnmenen,  Fieber, 
DrflsensGliwellangeD ,  Urticaria,  starkes  Krankheitsgefühl  durch  etwa 
2  Wochen. 

Beide  Einspritzungen  waren|  streng  aseptisch  gemacht  worden,  so 
dass  die  Ursache  der  hervorgerufenen  Krankheitsstörungen  im  Senun 
selbst  gesucht  werden  muss. 

Beide  Fälle  betrafen  Ajsistenzärste  der  med.  Abtheilung  des  Hoepi- 
tales  zum  Heiligen  G-eiste  in  Frankfurt  a^^M.  Bei  Beiden  waren  die  Krank- 
heitserscheinungen durchaus  nicht  genngfügig  und  wfirden  bei  Kindern 
muthmasslich  noch  viel  schwerer  gewesen  sein.  Eisens chits. 

Zwr  CasuisUk  der  HeOmum-Exantheme.    Von  Dr.  J.  Asch.    Berl.  kl.  W. 

Nr.  61.     1894. 

Dr.  Asch  injicirte  einem  2%  Jahre  alten  Knaben  am  1.  Krankheits- 
tage 600,  am  2.  Krankheitstage  500  A  E.  des  Behring  "sehen  Heilserums. 

Vom  4.  Krankheitstage  entwickelte  sich  zuerst  ein  von  den  lojections- 
stellen  ausgehendes  punktförmiges  scharlachartiges,  an  andern  Stellen 
ein  kleinfleckiges  Exanthem. 

Nach  dem  Schwinden  der  Exantheme  tritt  aber  nicht  Erholung  ein, 
es  treten  noch  ab  und  zu  fleckige  Röthungen  an  verschiedenen  Kdrper- 
stellen  auf,  von  ganz  flüchtiger  Natur.  Der  Urin  enthält  niemals 
Eiweiss. 

Am  16.  Krankheitstage  entsteht  neuerdings  unter  heftigem  Fieber 
(39,6),  frequenter  Respiration  und  Somnolenz  ein  sehr  ausgebreitetes 
Erythema  multiforme  von  sehr  dunkler  Farbe,  am  Abend  desselben 
Tages  steht  die  Temp.  auf  40^  C.  und  der  Knabe  bietet  ein  schweres 
Krankheitsbild. 

In  den  nächsten  Tagen  stellen  sich  mehrfache  schmerzhafte  Gelenks- 
schwellungen ein.  Erst  vom  20.  Krankheitstage  an,  nachdem  auch  die 
letzte  Complication  geschwunden,  erholt  sich  der  Kranke  langsam. 

Eisenschits. 

1,  Ein  Fall  von  acuter  hämorrhagiacher  Nephritis  nach  Anwendung 
des  Behring' sehen  Diphtherieheilserums,    Von  Dr.  OttoTreymann. 

J2.  Äctäe  hämorrh,  Nephritis  hei  Diphtherie  ohne  HeiUerumbehandlung, 
Von  Dr.  S.  Schwalbe.    Deutsche  med.  W.  Nr.  61.     1894. 

1.  3  Jahre  alter  Ejoabe.  Aufnahme  am  8  Krankheitstage,  aus- 
gebreiteter Rachenprocess.  Gutes  Allgemeinbefinden.  Iiyection  von 
1000  Antitoxineinheiten  und  wegen  Yerschlüchterung  des  Allgemein- 
befindens am  4.  Krankheitstage  eine  2.  Injection  von  760  A  E.  und  am 
6.  Krankheitstage  eine  3.  Iigection  von  600  A  E. 

Nach  vorübergehender  Besserung  des  localen  Befindens  und  des 
Allgemeinbefindens  wird  am  14.  Krankheitstage  eine  4.  Iqjection  von 
600  A  E.  gemacht,  weil  neuerdings  Beläge  auftreten. 

Vom  11.  Tage  ab  entwickelt  sich  ein  masernähnliches  Exanthem 
mit  hämorrhagischer  Nephritis.     Beides  läuft  in  6—6  Tagen  ab. 

14  Tage  später  zeigt  das  Kind  das  Bild  einer  schweren  und  aus- 
gebreiteten diphtherischen  Lähmung. 

2.  Ein  2%  Jahre  alter  Knabe,  mit  schwerer  Diphtherie  aufgenommen, 
muss  sofort  tracheotomirt  werden,  erkrankt  in  voller  Reconvalescenz 
am  26.  Tage  nach  Beginn  seiner  Erkrankung  neuerdings  unter  heftigem 
Fieber.     Die   Untersuchung    ergiebt    das    Vorhandensein    einer    acuten 
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NephriÜB,  welche  rasch  günstig  abläuft.    Der  Fall  war  nicht  mit  Serum 
behandelt  worden.  Eisenschitz. 

1.  Zwei  FäUe  von  Erkrankung  nach  Anwendung   des  Heilserums,    Von 

Dr.  R.  Beinbold. 

2.  Zwei  Fälle  van  Heilserumbehandlung  der  Diphtherie,    Von  Dr.  Bach- 

mann.   Dentache  med.  W.  Nr.  51.     1892. 

1.  Ein  7^^  Jahre  altes  Mädchen  erhielt  am  2.  Krankheitstage  420, 
am  3.  Krankheitstage  600  A  E.  Ton  Behring'schem  Heilserum  injicirt. 

Am  10.  Tage  nach  der  zweiten  Injection  ein  masemartiges  Exanthem 
und  Schmerzen  in  mehreren  Gelenken;  14  Tage  später  Lähmung  der 
Aecom  m  odation. 

Bei  einem  11  Jahre  alten  Mädchen,  da»  am  2.  Krankheitstage 
600  A  £.  eingespritzt  bekommen  hatte,  entstand  9  Tage  später  ein 
Bcbarlachähnliches  Exanthem,  verbunden  mit  Schmerzen  in  den  Beinen, 
welche  nach  4 — 6  Tagen  geschwunden  waren. 

2.  Dr.  B.  berichtet  tüber  einen  leichten  Fall  und  einen  schweren 
Fall,  die  er  mit  Behring'echem  Heilserum  behandelt  hatte,  der  leichtere 
genas,  der  schwere  starb  am  3.  Krankheitstage.  Eisenschitz. 

Tecknigue  de  Vexamen  haeUrioskapique ,  san  degre  de  ceriitude;  comment 
on  Ut  un  tube  de  cMwre;  incidenis  du  traitement  par  Je  sirum^  la 
fUvre  orHee.  Von  Landouzy.  Gazette  des  hdpitaux  Nr.  146  vom 
20.  Deoember  1894. 

Zur  Untersuchung  der  Pseudomembranen  bedient  man  sich  zweier 
Färbefltlssigkeiten  und  zwar  y.  von  A.  (Dahlia  1,0,  Alcohol  von  907^ 
10,0,  Wasser  90)  und  •/,  von  B.  (Methyleviolett  1,00,  Alcohol  90,0,  Aq.  90,0), 
nachdem  man  ein  Deckglaspräparat  angefertigt  hat.  Die  Bacillen  treten 
dann  in  Haufen  herTor.  Sie  sind  von  gleicher  Grösse  der  Tuber kel- 
bacillen,  aber  etwa  noch  einmal  so  breit,  an  den  Enden  kolbig  anf- 
Mtrieben.  Im  Brutschrank  entwickeln  sich  die  Gulturen  bei  37^  inner- 
Eall)  24  Stunden  zu  kleinen,  runden,  scharf  begrenzten  Punkten  von 
l^nuiweisser  Farbe  und  opalem  Aussehen  in  der  Mitte  der  Punkte.  Der 
Brisoa'sche  Mikrococcus  ist  dem  Diptheriebacillus  ähnlich,  hat  aber 
doch  80  Tiele  Unterscheidungszeichen,  dass  ein  Irrthnm  nicht  gut  mög- 
lich ist.  Es  werden  dann  noch  die  Formen  der  Strepto-  und  Staphylo- 
kokken besprochen.  Von  den  Schädlichkeiten  der  Serumbehandlung  ist 
die  Neigung  zu  urticariaähnlichen  fieberhaften  Hautaffectionen  zu  nennen, 
die  eine  Folge  des  Toxins  des  Pferdeblutes  sind.  Fritz  sehe. 

Kurte  Mittheilung  über  einen  FaU  von  Nachwirkung  des  Diphtherie- 
heiUerums.  Von  Dr.  Y.  HabeL  Deutsche  med.  W.  Nr.  1.  1896. 
Ein  11  Jahre  alter  Knabe  erhält  am  2.  Krankheitstage  eine  Injection 
Ton  1000  A  E.  Kaum  genesen,  erkrankt  der  Knabe,  12  Tage  nach  der 
Injection  an  einem  Semmexanthem,  das  5  Tage  andauert,  mit  heftigen, 
Tiel£ftchen  Gelenksschmerzen  verläuft',  mit  massigem  Fieber,  aber  ziem- 
lich bedeutender  Prostration.  Eisenschitz. 

jpqpkmurie  nach  Serumbehandltmg  der  Diphtheritis.    Von  Dr.  He  ekel. 

Mfinchner  med.  W.  Nr.  8.    1896. 

Dr.  H.  hat  5  Fälle  Ton  Diphtherie  mit  Heilserum  behandelt,  Ton 
denen  1  starb. 

Bei  8  Fällen  und  einem  behufs  Immunisirong  Eingesjpritzten  wies 
der  Beobachter  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Peptonune  nach. 

Eisenschitz. 

Jahrbach  f.  Kinderheilkunde.   N.  F.   XLL  8 
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Beitrag  eur  Wirkung  des  Diphtherieheilsentms.    Von   Dr.  J.   AlfOldi. 

Fester  med.  chir.  Presse  Nr.  10.    1896. 

A.  behandelte  ein  1% jähriges  Mädchen,  das  aasgebreitete  Bachen- 
diphtherie  zeigte,  mit  Heilserum.  Nach  Injection  von  600  A  £.  war 
der  Belag  am  4.  Tage  geschwunden  und  das  Kind  recouTalescent.  Die 
3jährige  Schwester  der  Pai  wurde  mit  100  A  £.  prophylaktisch  ge- 
impft Am  nächsten  Tage  (17.  Jan.)  war  das  Kind  matt  und  appetitloo, 
am  18.  Jan.  trat  hohes  Fieber  auf  (40,2®),  zugleich  Schmerzen  in  der 
linken  Nierengegend  und  Albuminurie.  Am  19.  Jan.  Temp.  40®,  unauf- 
hörlicher Brechreiz,  Petechien  über  dem  ganzen  Körper,  namentlich  an 
den  unteren  Extremitäten,  am  20.  Jan.  Tod. 

A.  zählt  den  Fall  als  durch  das  Serum  erzeugte  toxische  Nephritis 
auf  und  warnt  vor  den  immunisirenden  Einspritzungen,  da  der  Nutsen 
des  Serums  in  dieser  Hinsicht  noch  sehr  problematisch  ist  und  die  dele- 
täre  Wirkung,  wie  in  dem  angeführten  Falle,  auch  in  anderen  Fällen 
eintreten  kann.  (A.  hat  übrigens  in  zahlreichen  Fällen  immunisirende 
IiVJectionen  ausgeführt,  ohne  dass  nachher  auch  nur  die  geringste  Re- 
action  eingetreten  wäre.)  U^ger. 

Ohservations  de  diphtherie  assoeide  ä  la  tubercuUm  traitee  par  le  aerum 

et  suivie  de  mort,    Par  Variot.    Journ.  de  clin.  et  therap.  infantile«. 

11.  April  1896. 

Die  Sectionen  der  tödtlich  yerlaufenen  injicirten  Fälle  haben  ein 
gewaltiges  Vorwiegen  der  tuberculösen  fiander  ergeben. 

Variot  ist  geneigt,  bei  tuberculösen  Kindern  die  Injection  zwar 
nicht  noch  als  schädlich,  wohl  aber  als  unnütz  zu  bezeichnen. 

Sommer. 

Tod  nach  Serumeinspritzung,    Von  Guinon  et  Ronffilange.     BeTue 

des  maladies  de  Tinfance  (Mars  1896). 

8 jähr.  Kind,  anscheinend  an  diphtherischer' Aujg^a  leidend,  aber 
ohne  dass  deren  wahre  Natur  durch  die  bacteriologische  (Jutersuchnng 
erhärtet  werden  konnte,  bekam  40  ccm  Serum  in  4  Injectionen  vom 
16.— 20.  Decbr.  16.  Decbr.  papulöses  Ei^them  und  leichte  Albuminurie, 
18.  Decbr.  Anurie,  19.  Decbr.  sehr  geringe  Urinsecretion ,  20.  Decbr. 
Fieber  (89,8),  21.  Decbr.  von  Neuem  Anurie,  22.  Decbr.  tonische  und 
clonische  Gonvulsionen,  gefolgt  yon  Coma.  Exitus.    Sectionsbericht  fehlt 

Heubner. 

Un  eas  d'Ängine  non  diphiMrique  traitd  par  le  SSrum  suivi  de  nun-t, 

Par   Moizard   et   M.   Bouchard.     Bulletins   et  M^moires   de    la 

Soci^t^  M^dicale  des  Hopitaux  de  Paris.    Säance  du  6.  Jouület  1895. 

6 jähriges  Mädchen,  deren  Schwester,  an  echter  Diphtherie  leidend, 
nach  10  ccm  Seruminj.  rasch  heilte. 

Erkrankt  am  80.  April  mit  „herpetischer**  Angina,  2.  Mai  Mem- 
branen, Bacillen  werden  aber  nicht  gefunden.  Schon  vor  Kenntniss  des 
letzteren  Resultates  am  2.  Mai  Injection  von  10  ccm  Roux'schen  Serums. 

8.  Mai  Besserung.  —  Gutes  Befinden.  Kind  steht  auf.  6.  Mai  leichter 
Schulterschmerz. 

8.  Mai  plötzliche  Fieberstei^ung ,  Erbrechen,  Diarrhöe.  Coutinuir- 
liches  hohes  Fieber  schliesst  sich  an.  —  Zunge  dick  belegt,  fötider 
Athem,  aber  nicht  im  Bachen. 

10.  Mai  an  der  Tnjectionsstelle  geringe  Urticariaeruption.  Am  Abend 
ist  das  Exanthem  über  den  glänzen  Körper  ausgebreitet,  hat  aber  jetst 
nicht  den  Charakter  der  Urticaria,  sondern  besteht  aus  grossen  schar- 


Gegner  des  Heilserame.  115 

lacb ähnlichen  Eruptionen  mit  zwischenstehenden  zahlreichen  Pusteln. 
Geringe  Albumin  orie  tritt  auf. 

Das  Fieber  bleibt  continuirlich  hoch  (39,8-— 40,2). 

11.  Mai  gleicher  Zustand,  intensiyes  Exanthem.  Geringe  Albumi- 
narie.   Subj.  Bef.  bessert  sich. 

Nachts  Tom  11.-12.  Mai  grosse  Unruhe.  12.  Mai  frfih  Convulsionen ; 
Coma.    Puls  äusserst  frequent.    Exitus. 

Sectionsbericht  fehlt  Henbner. 

X«f  acddents  de  la  sirumiherapie.    Par  V  a  r i  o  i    Joum.  de  din.  et  therap. 

infantiles.    28.  Juli  1896. 

V.  wendet  sich  gegen  die  Präventivimpfung,  indem  er  sich  dagegen 
Yerwahrt,  dass  das  Mittel  indi£ferent  sei.  Wo  möglich  soll  immer  die 
Uacteriologische  Diagnose  gestellt  sein. 

Exantheme  und  besonders  Arthropathien  recidivirten  noch  nach 
Wochen  nnd  Monaten,  nachdem  sie  in  Folge  der  Injection  aufgetreten. 

Bei  dem  bekannten  Todesfall  von  Moizard  beklagt  Y.,  dass  eine 
Meinungsäusserung,  und  zwar  eine  das  Serum  beschuldigende  officielle 
Abgegeben  worden  sei,  da  keine  Section  vorliege  und  die  fatale  Gon- 
currenz  anderweitiger  Erkrankungen  doch  bekannt  sei.  Sommer. 


0.  Vorwiegend  gegnerlselie  Stimmen. 

SiUitng  der  Bert  med.  Oe^eOsehafi  vom  28.  XI.  1894.    (Ber.  der  MSnchner 

med.  W.  Nr.  49.     1894.) 

Hansemann:  Ueber  Nierenentzfindung  im  Gefolge  der  Behring- 
■eben  Heilseniminjection.  Er  stellt  sich  der  Diphtherie  gegenüber  auf 
den  rein  anatomischen  Standpunkt  und  kämpft  gegen  die  herrschenden 
AüBchanungen  an. 

Er  hebt  hervor,  dass  weder  in  allen  Fällen  von  (anatomischer) 
Diphtherie  der  LOff  1er 'sehe  Bacillus,  noch  dass  dieser  allein  gefunden 
wird,  und  dass  er  endlich  auch  bei  Erlorankungen  gefunden  wird,  die 
nicht  identisch  mit  Diphtherie  sind. 

Die Thierversuche  lehren  auch  durchaus  nicht,  dass  der  LOffler'sche 
Baeillns  eine  mit  der  Breton neau 'sehen  Erkrankung  identische  Krank- 
heit erzeuge. 

Es  sei  durchaus  nicht  begrflndet,  diejenige  Schleimhauterkrankung, 
bei  der  der  LOffler'sche  Bacillus  vorhanden  ist,  fflr  echte  und  wo  er 
fehlt,  f8r  Psendo-Diphtherie  zu  erklären. 

Nun  ^steht  die  Ueilserumtherapie  auf  der  Basis,  dass  jede  Heilung 
der  Diphtherie  (auch  die  Spontanheilung)  auf  durch  die  Infection  selbst 
erzeugter  Immunisirung  beruht,  welche  letztere  durch  Antitoxine  zu 
Stande  kommt 

Tbatsächlich  aber  ist  nur,  dass  man  Thiere  gegen  den  LOffler*schen 
Badllns  immunisiren  kann  und  dass  das  Blut  solcher  immun  gemachten 
Thiere  wieder  andere  Thiere  gegen  denselben  Bacillus  immun  machen  kann. 

Der  Beweis,  dass  man  diese  Thatsachen  auch  als  fflr  den  Menschen 
geltend  ansehen  kann,  ist  aber  noch  nicht  geführt. 

Die  grosse  Zahl  von  Immunisirungsmisserfolgen  spricht  vorerst  nicht 
dafSr,  dass  diese  beim  Menschen  constatirt  sei. 

Auch  der  bisherige  statistische  Nachweis,  dass  das  B  ehr  Ingusche 
Serum  die  Diphtherie  heilen  könne,  sei  durchaus  noch  nicht  zureichend, 

8* 
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um  BO  mehr,  als  auch  Lfthmungen  bei  mit  Seram  Geheilten  17 mal  be- 
obachtet wurden. 

Ganz  sicher  aber  sei  es,  dass  das  Serum  nicht  indifferent  wirke, 
insbesondere  habe  es  unzweifelhaft  eine  Wirkung  auf  die  Nieren,  sei 
also  nicht  unschädlich. 

Es  sei  also  das  Behring^sche  Heilserum  weder  durch  wissenschaft- 
liche noch  experimentelle  Gründe  als  Specificum  erwiesen,  auch  die 
Praxis  hat  diesen  Beweis  bisher  nicht  erbracht,  und  es  kann  unter  Um- 
ständen schaden. 

Im  Anschlnss  an  diesen  Vortrag  bemerkt  ▼.  Bergmann,  dass  doch 
mit  der  Zunahme  der  Häufigkeit  sachgemässer  bacteneller  Untersuchung 
die  Zahl  Ton  DiphtherieAllen ,  in  welchen  der  LöfflerVhe  Bacillus 
fehlt,  immer  kleiner  wird,  dass  er  in  frischen  Fällen  von  Bretonneaa- 
scher  Diphtherie  kaum  fehlt,  dass  die  bisherigen  Ersebnisse  der  Thier- 
versuche  den  Kliniker  geradezu  verpflichten,  die  Heilseruminjectioneo 
auch  beim  Menschen  zu  versuchen. 

Er  selbst  aber  werde  über  seine  Erfolge  erst  nach  Ablauf  eines 
Jahres  Bericht  erstatten. 

Yirchow  berichtet  über  eine  auffallende  Zunahme  der  Mortalität 
der  Diphtheriekranken  im  Kaiser  und  Kaiserin  Friedrich- Krankenhause 
in  Berlin  während  der  Unterbrechung  der  Serumtherapie,  wegen  Mangels 
an  Serum. 

Er  hält  es  für  eine  Pflicht  der  Aerzte  das  Serum  anzuwenden,  denn 
die  Möglichkeit  einer  Schädigung  der  Kranken  sei  sehr  gering. 

Auch  Virchow  betont  wieder  seine  alte  Anschauung,  dass  ana- 
tomisch der  Begriff  Diphtherie  ein  solcher  sei,  dass  er  sich  durchaus 
nicht  mit  dem  deckt,  was  der  Diphtheriebacillus  erzeugt;  das  Dogma 
„Keine  Diphtherie  ohne  Diphtheriebacillus**  muss  aufgegeben  werden. 

Eisenschitz. 

MüiheüiMigen  über  Diphtherie  und  das  DiphtherieheiUerutn,    Discussion 

über   den  Vortrag  von  Hansemann.    Sitzung   der   Berliner   med. 

Gesellsch.  vom  12.  XII.  1894. 

Max  Wolff  geht  eine  grössere  eigene  Erfahrung  über  die  Wirkung 
des  Heilserums  ab.  Er  will  aber  die  von  Hansemann  vorgebrachten 
Zweifel  an  der  ätiologischen  Bedeutung  des  Löffler 'sehen  Bacillus  aus 
mikroskopisch -anatomischen  und  experimentellen  Gründen  als  nicht  be- 
rechtigt erweisen. 

Er  spricht  seine  Ueberzeugung  dahin  aus,  dass  selbst  in  der  relatir 
nur  kleinen  Zahl  von  Diphtheriefällen,  in  welchen  die  bacterielle  Unter- 
suchung den  Löffler^schen  Bacillus  vermisst,  abgesehen  von  Unter- 
suchungsfehlem, derselbe  wohl  vorhanden  gewesen,  aber  durch  die 
mächtige  Exsudation  weggeschwemmt  worden  sein  könne. 

Auch  dass  beim  Vorhandensein  von  Bacillen  die  Krankheit  aus- 
bleiben kann,  erklärt  sich  aus  dem  Abgang  selbst  kleinster  Schleimhaut- 
läsionen,  welche  eine  nothwendige  Bedingung  für  die  Ansiedelung  des 
Bacillus  sind,  oder  aus  der  geringfügigen  Yiralenz  der  vorhandenen 
Bacillen. 

Das  Thierexperiment  mit  Beinculturen  giebt  aber  ein  sicheres  Re- 
sultat, namentlich  bei  der  Impfung  derselben  auf  die  Schleimhaut  er- 
zeugt man  immer  die  charakteristischen  Membranen. 

Individuen  übrigens,  weichein  der  Mundhöhle  virulente  Löffle  r'sche 
Bacillen  haben,  dürfe  man  nicht  wie  Hansemann  als  „diphtherie> 
gesund'^  sondern  als  „dipbtherieimmun**  bezeichnen. 

Das  Vorkommen  von  Schntzkörpern  im  Blute,  insbesondere  bei  er- 
wachsenen Menschen,  sei  eine  experimentell  erwiesene  Thatsache. 
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Ebenso  sind  die  experimentell  am  Thiere  erzengten  Lähmungen 
echt  diphtherische  Lähmungen. 

Yon  dem  den  Bacillns  begleitenden  Streptococcus  sagt  W.  aus,  dass 
derselbe  die  Virulenz  des  Diphtheriebacillus  ganz  sicher  erhöhe,  anderer- 
seits, dass  demselben  durch  den  Bacillus  der  Eintritt  zu  inneren  Organen 
erleichtert  wird,  wodurch  dann  schwere  eitrige  und  septische  Erdcbei- 
nnogen  in  manchen  Fällen  von  Diphtherie  bedingt  sind. 

Gottstein  hält  die  bisherigen  statistischen  Ergebnisse  noch  nicht 
ausreichend  für  sichere  Schlfisse,  weil  die  diesmaligen  Heilresnltate  noch 
innerhalb  der  auch  sonst  beobachteten  Schwankungen  fallen. 

Eine  Zusammenstellung,  die  Dr.  Gott  stein  aus  den  Jahren  1890 
bis  1894  macht,  ergiebt,  dass  anscheinend  im  Jahre  1894  allerdings  die 
Mortalität  an  Diphtherie  in  den  Krankenhäusern  in  Berlin  unter  die 
Hälfte  derjenigen  gesunken  ist,  welche  in  früheren  Jahren  notirt  wurde, 
dass  aber  gleichzeitig  die  Zahl  der  in  die  Krankenhäuser  aufgenommenen 
piphtheriekranken  sich  verdoppelt  hat,  so  dass  die  Gesammtmortalität 
in  Berlin  durch  die  Serumtherapie  nicht  beeinflusst  wurde. 

Zu  sicheren  Schlussfolgerungen  wird  man  erst  gelangen  durch 
gTÖ^BQTC  Zahlen  und  durch  Zusammenfassen  verschiedenen  Materials. 

Ritter  spricht  über  die  Bedeutung  der  LOffl  er 'sehen  Bacillen, 
deren  Wichtigkeit  er  anerkennt,  aber  er  hält  es  für  noth wendig,  dass 
die  neben  ihnen  vorkommenden  anderen  Mikrokokken  in  ihrer  vollen 
Bedeutung  anerkannt  werden. 

Die  mangelhafte  Dosiruuff  des  Heilserums  sei  vorerst  ein  richtiges 
wissenschaftliches  Gebrechen,  dessen  grosser  Gehalt  an  Carbolsäure  durch- 
aas nicht  unbedenklich. 

Meyer  bespricht  das  Vorkommen  des  Diphtheriebacillus  bei  ge- 
sanden  Menschen  und  verweist  mit  Nachdruck  auf  die  Rhinitis  fibnn., 
welche  trotz  der  Anwesenheit  von  Löffler'schen  Bacillen  eine  unge- 
fährliche Krankheit  sei,  wie  ja  endlich  der  Löffler'sche  Bacillus  im 
Rachen  mitunter  nur  eine  Angina  lacunaris  bedingt. 

Hahn  erwartet  die  Löäuns  der  Frage  über  die  Wirksamkeit  des 
Heilserums  von  der  Statistik.  Im  Friedrichshain  seien  von  4671  Fällen 
Ton  Diphtherie  48,87o  gestorben,  in  den  letzten  8  Jahren  fiel  die  Mor- 
talität auf  38%. 

Während  der  Heilserumperiode  kamen  480  Diphtheriekranko  zur 
Aufnahme  mit  einer  Mortalität  von  SSy^,  von  206  mit  Heilserum  Be- 
bandelten starben  24%,  von  den  nicht  mit  Serum  Behandelten  41%. 

Nachtheilige  Folgen  hat  H.  vom  Serum  nicht  gesehen,  aber  er  habe 
aach  keine  Ausschlag  gebende  Besserung  der  Gesammtmortalität  bisher 
gpecehen,  die  vielleicht  erst  dann  eintreten  wird,  wenn  das  Kranken- 
haus in  die  Lage  kommt,  die  Kranken  frühzeitig  in  Behandlung  zu 
bekommen. 

Aronson  betont  die  Erfahrung,  dass  Fälle  von  Diphtherie,  bei 
denen  die  Löffler 'sehen  Bacillen  nachgewiesen  werden,  eine  grössere 
Mortalität  zeigen,  als  diejenigen,  in  welchen  sie  fehlen,  wobei  zu  be- 
rflckbichtigen  sei,  dass  nur  der  positive  Nachweis  beweisend  sei.  Er 
behauptet  auch,  Hansemann  gegenüber,  die  Analogie  der  Diphtherie 
der  Manschen  und  der  bei  Thieren  expeiimentell  hervorgerufenen,  ins- 
besondere auf  Grund  der  diphtherischen  Lähmungen  und  der  bei  den- 
selben vorhandenen  pathalog.anatom.  Veränderungen  der  Nerven. 

Die  Immnnisirungen  haben  bisher  kein  völlig  entscheidendes  Er- 
^bniss  geliefert,  weil  die  eingespritzten  Dosen  zu  klein  waren. 

Misserfolge  bei  der  Heilserumbehandlung  könnten  mitunter  von  der 
Anwendung  zu  kleiner  Dosen  herrühren. 

Scheinemann  spricht  sich  gegen  die  Uebereinstimmung  der 
Diphtherie  der  Kliniker  und  der  Thierexperimeotatoren  aus.  —  Leichte 
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Fälle  TOn  Diphtherie  kOnneo  die  Wirksamkeit  des  Heilseroms  nicht  be- 
weisen, die  schweren  Fälle  wurden  aber  bis  zn  einem  gewissen  Grade 
ausgeschlossen. 

Er  wünscht,  dass  Torerst  die  Heilserums  versuche  nur  in  Kranken- 
häusern gemacht  werden. 

Liebreich  bemerkt,  dass  bei  der  BeweisfQhrung  für  die  Wirksam- 
keit des  Heilserums  Eindrücke  und  subjective  Empfindungen  etwas  stark 
in  den  Vordergrund  geschoben  worden  sind.  Er  betont  sehr  nachdrucke 
lieh,  dass  Hansemann  nur  negirt  habe,  dass  das  Heilserum  ein  speci- 
fisches  Heilmittel  sei,  und  dies  führte  ihn  zur  Erwägung  der  Specifität 
des  Diphtheriebacillus. 

Die  Vertheidigung  dieser  Specifiiftt  durch  v.  Bergmann  halte  L. 
nicht  für  stichhaltig;  der  Hinweis  auf  den  Erysipelcoccus  und  auf  den 
Milzbrandbacillus  könnte  nicht  ausreichen;  denn  Erysipel  künne  experi- 
mentell durch  die  Terschiedensten  Streptokokken  erseugt  werden,  die 
andrerseits  wieder  Erreger  von  Eiterungen  seien,  und  der  Milsbaod- 
bacillus  beim  Menschen  erzeuge  beim  Menschen  (Pustula  maligna)  und 
Thiere  nicht  identische  Procesie. 

Er,  L.,  müsse  behaupten,  dass,  wenn  der  Löffler*8che  Bacillus  mit 
voller  Virulenz  auf  normalen  Schleimhäuten  vorkomme,  bei  der  Rhi- 
nitis fibrinosa  niemals  Lähmungen  mache,  bei  der  Bretonneaa*scben 
Diphtherie  oft  fehle,  er  auch  nicht  als  Ursache  der  Krankheit  angesehen 
werden  könne. 

Auch  der  statistische  Nachweis  für  die  Wirksamkeit  des  Heilserums 
sei  noch  nicht  erbracht.  Es  sei  wohl  zu  erwähnen,  dass  während  der 
„Spritzperiode^*  die  Aufnahme  von  Kindern  in  die  Krankenhäuser  so  ge- 
wachsen sei,  dass  schon  durch  diesen  Umstand  allein  ein  starkes  Sinken 
der  Mortalität  bedingt  sein  könne. 

Hansemann  hfit  in  einem  Schlussworte  die  in  seinem  Vortrage 
gezogenen  Conclusionen  allen  Einwendungen  gegenüber  aufrecht,  betont 
aber,  dass  sein  Vortrag  sich  ausschliesslich  gegen  die  Behauptung  ge- 
wendet habe,  dass  das  Heilserum  ein  Specificum  sei. 

Eisenschits. 

Bemerkungen  eur  Heüserumh^umdJung  der  Diphtherie  in  München.    Von 

Prof.  Dr.  B.  Emmerich.     Münchner  med.  W.  Nr.  46.     1894. 

Der  eigentliche  Triumph  der  Serumtheranie  wird  erst  dann  erlebt 
werden,  wenn  es  gelungen  sein  wird,  die  Heiikörper  aus  dem  Serum  in 
Substanz  rein  zu  gewinnen  und  beliebig  zu  dosiren. 

Die  Aussichten  bei  der  Behandlung  der  Diphtherie  mit  Heilserum 
stehen  aber  nicht  günstig,  denn  Emmerich  hatte  bei  der  bacterio- 
logischen  Untersuchung  von  12  an  der  Münchner  Kinderklinik  gestorbenen 
Kindern  9 mal  sicher  nachweisen  können,  dass  die  Todesursache  un- 
zweifelhaft Streptokokkeninvasion  i.  e.  Septikämie  war. 

Von  derselben  Klinik  wurden  18  Fälle  während  des  Lebens  wieder- 
holt untersucht,  und  wurde  5 mal  Sixeptokokkeninvasion  gefunden.  Für 
die  Behandlung  dieser  Misohinfectionen  bietet  aber  die  Serum  behacdlung 
geringe  Aussichten. 

Es  ist  übrigens  in  München  sehr  häufig  die  Diphtherie  noch  mit 
einer  8.  pathogenen  Bacterienart,  Bacillus  pjo^enes  foetidus,  complicirt, 
welcher  verhängnissvoU  ist  und  offenbar  in  späteren  Stadien  oft 
nur  deshalb  nicht  gefunden  wiid,  weil  er  von  Streptokokken  über- 
wuchert ist. 

Dabei  kommt  an  immunisirten  Thieren  die  Erfahrung  in  Betracht, 
dass  solche  sehr  leicht  einer  anderen  Infectionskrankheit  erliegen  und 
dass   also   die   gegen   den   Bacillus   der  Diphtherie   immun  gemachten 
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Kinder  leichter  der  Infection  durch  Streptokokken,  Staphylokokken  und 
Bftcülas  pyogenes  foetidns  erliegen  konnten. 

Die  Ton  Ranke  in  seiner  ersten  VersachBreihe  beobachteten  Pneu- 
monien besonderer  Art  sind  vielleicht  das  firgebniss  solcher  secundären 
Infeciionen  gewesen, 

Prof.  E.  Iftsst  die  Möglichkeit  su,  dass  es  sich  bei  der  erwähnten 
Infection  durch  Bacillus  pyogenes  foet.  vielleicht  um  speciell  locale 
(Mfinchner)  Einflüsse  handeln  Könnte.  Eisenschitz. 

Dtscussian  über  das  IHphiherieheilserum  (im  Änschluss  an  Widerhof  er"  s 

Vortrag)  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.    Dec.  1894. 

Pal  tauf  spricht  zunächst  seine  Ueberzengung  aus,  dass  der 
L5ffler*8che  Bacillus  der  Erreger  der  Breton ne aussehen  Diphtherie 
seL  Er  erörtert  die  pathogene  Wirkung  des  Bacillus  und  bemerkt,  dass 
es  nicht  angehe,  die  natüruche  Erkrankung  des  Menschen  als  ganz  ver> 
schieden  von  der  experimentellen  Erkrankung  der  Thiere  hinzustellen. 
Damit  hängt  aber  die  Thatsache  zusammen,  dass  ebenso  wie  im  Blute 
Ton  Thieren,  die  eine  Infection  überstanden  haben,  sich  auch  im  Blute 
von  nach  Diphtherie  genesenen  Kindern  specifische  Schutzstoffe  bilden, 
welche  Thieren  in  gewisser  Menge  einverleibt,  diese  vor  einer  Infection 
schützen  oder  letztere  wenigstens  mildern  können.  Mit  der  Serum- 
therapie  schaffen  wir  nun  nichts  anderes,  als  dass  wir  den  Heilkörper, 
der  sonst  der  Organismus  erst  entwickeln  muss,  bereits  als  solchen, 
nachdem  er  sich  im  Thierkörper  gebildet,  mit  dem  Blutserum  hoch- 
immunisirter  Thiere  dem  erkrankten  Menschen  einführen;  wir  machen 
also  künstlich,  was  die  Natur  beim  günstigen  Ablaufe  der  Krankheit 
macht. 

P.  berichtet  dann  weiter^  dass  seine  Vorarbeiten  zur  Herstellung 
von  Heilserum  soweit  vorgeschritten  sind,  dass  er  von  einem  Pferde 
bereits  solches  gewonnen  hat.  Das  betreffende  Pferd,  ein  8 jähriger 
Klopf hengst,  hatte  18  Injectionen  mit  steigenden  Toxinmengen  von 
1-^80  g  erhalten  und  zeigte,  neben  mehr  ouer  weniger  intensiv  nach 
jeder  Injection  auftretenden  Localerscheinungen,  auch  Fieber  (89,6—40^), 
Mattigkeit  etc.  Das  gewonnene  Serum  dürfte  einem  etwa  70— 80  fachen 
Normalserum  nach  Behring  entsprechen,  d.  h.  1  ccm  Toxin  wurde  mit 
0,016,  0,014,  0,012  g  Serum  gemengt,  in  seiner  Wirkung  vollständig 
aufgehoben;  erst  bei  Znsatz  von  0,011  oder  0,010  Serum  traten  beim 
Meerschweinchen  Oedeme  und  Infiltrate  nach  der  Injection  auf.  Das 
Toxin  selbst  tödtete  in  der  Dosis  von  0,1  ccm  Meerschweinchen  von 
860 — 800  g  Gewicht  in  weniger  als  48  Stunden,  in  der  Menge  von 
0,8  ccm  noch  vor  24  Stunden  und  solche  von  600  g  Gewicht  in  zwei 
Tagen. 

Gnän dinge r  berichtet  über  die  im  Kronprinz  Rudolf-Einderspitalc 
mit  Heilserum  behandelten  Fälle.  Es  sind  deren  27,  wovon  11  starben 
(40,7^/9).  Die  Mortalität  in  den  ohne  Serum  behandelten  Fällen  betrug 
45,6%-  In  fftBt  allen  Fällen  fanden  sich  neben  Löffler'schen  Bacillen 
Streptokokken  und  Staphylokokken.  Schädigende  Einflüsse  durch  das 
Heilserum  hat  G.  nicht  beobachtet. 

Heim  hat  im  St.  Josef- Einderspitale  48  Fälle  mit  Heilserum  be- 
handelt und  zwar  von  Anf&ng  October  bis  4.  November  27  Fälle  (davon 
starben  6  —  22,6%)  und  vom  18.  December  bis  10.  Januar  21  Fälle 
(davon  starben  4,  verblieben  12,  von  denen  10  günstig  ausgehen  dürften, 
sodass  eine  wahrscheinliche  Mortalität  von  28,6  7«  resnltirt).  In  der 
seramlosen  Zeit  vom  4.  Nov.  bis  18.  Dec.  Wurden  82  Kinder  behandelt 
(davon  starben  21  »  66,67,,).  Die  Mortalität  des  Jahres  1894  vor  An- 
wendung des  Heilserums  betrug  62,67o,  die  durchschnittliche  Diphtherie- 
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mortalität  der  leisten  zehn  Jahre  im  genannten  Spitale  51,1 7o  (Minimam 
S87pf  Maximum  68,77o)-  ^^®  bactenologische  Untersuchung  der  Fälle 
beiaer  Gruppen  ergab  16 mal  nur  LOffler'sche  Bacillen,  6 mal  diese  and 
Streptokokken,  in  einem  Falle  nur  Staphylokokken.  Albuminurie  wurde 
in  8  Fällen  beobachtet  war  jedoch  bereits  Tor  der  Serumbehandlong 
vorhanden;  Nephritis  schien  nicht  häufiger  zu  sein,  als  sonst  In  Tier 
Fällen  der  ersten  Gruppe  wurde  ein  scharlachähnliches  Erythem  beob* 
achtet,  das  unter  lebhafter  Fiebersteigerung  von  der  Injectionsstelle  ans- 
gin^,  sich  mit  Freilassung  der  Extremitäten  rasch  über  den  Körper  ans- 
breitete  und  nach  wenigen  Tagen  abblasste,  ohne  von  Desquamation 
gefolgt  zu  sein.  In  der  zweiten  Gruppe  ist  dieses  Exanthem  nicht  ein 
einziges  Mal  aufgetreten.  Von  den  10  am  ersten  und  zweiten  Krank- 
heitstage  injicirten  Fällen  der  ersten  Gruppe  starb  kein  einziger.  Die 
Injection  wurde  zumeist  in  die  Bauchhaut  gemacht;  sie  wurde  wieder- 
holt, wenn  24,  längstens  48  Stunden  nach  der  ersten  Injection  keine 
besondere  Besserung  zu  beobachten  war.  Die  Wirkung  auf  Puls,  Tem- 
peratur und  Allgemeinbefinden  war  ganz  unverkennbar,  hingegen  konnte 
die  Einwirkung  auf  den  localen  Process  nicht  immer  mit  Sicherheit  fest- 
gestellt und  die  milchige  Trübung  der  Membranen  nur  selten  beobachtet 
werden.  In  den  Fällen  von  Larynzdiphtherie  war  häufig  eine  rasche 
Abnahme  der  Stenosenerscheinungen  zu  constatiren.  Die  Localtherapie 
wurde  neben  dem  Serum  auf  ein  Minimum  reducirt.  Nachtheilige  Folgen 
der  Serumbehandlung  wurden  in  keinem  Falle  gesehen.  In  zwei  Fällen 
trat  nach  der  Abheüung  der  Krankheit  Gaumenparese  ein.  Den  Ein- 
druck, den  H.  von  der  Serumbehandlung  gewonnen,  war  ein  überraschend 
günstiger. 

Monti  hat  26  Fälle  von  Diphtherie  mit  Heilserum  behandelt,  von 
denen  nur  ein  Fall  (herabgekommener  4  Jahre  alter  Knabe  mit  chro- 
nischer Pneumonie  und  Bronchiectasie  behaftet  und  an  Larynxdiphtherie 
erkrankt)  6  Tage  nach  der  Tracheotomie  starb.  Von  diesen  Fällen 
standen   18  Kinder   im   Alter   von  1—5  Jahren,   7  Kinder  waren   über 

5  Jahre  alt.  M.  unterscheidet  anatomisch  drei  Formen  von  Diphtherie, 
die  als  maaesgebend  bei  der  statistischen  Verwerthung  gelten  sollen: 
1.  fibrinöse  Form  (ausschliesslich  Lüffler'scher  BaciUen),  2.  phleg- 
monöse Form  (Löffler'sche  Bacillen  und  Streptokokken),  3.  gangrä- 
nöse Form  (neben  den  erwähnten  noch  Staphylokokken,  Diplokokken 
u.  a.  Mikroorganismen);  von  diesen  zeigt  klinisch  die  erste  die  geringste 
Sterblichkeit,  eine  grössere  die  zweite  und  die  grösste  die  dritte  Form. 
Nur  eine  Statistik  auf  dieser  Grundlage  hält  M.  für  beweiskräftig. 

•  Von  den  behandelten  Fällen  gehören  11  zur  fibrinösen,  14  zar 
phlegmonösen  Form,  eine  gangränöse,  resp.  septische  Form  wurde 
nicht  beobachtet  In  9  Fällen  verschwanden  mit  der  Abheilung  des 
Localprocesses  auch  die  Diphtheriebacillen ,  in  14  Fällen  worden  die- 
selben auch  noch  später  (bis  zu  14  Tagen)  gefunden.    Die  Fälle  wurden 

6  Wochen  lang  beobachtet  und  die  bacteriologische  Untersuchung  iAg- 
lieh  vorgenommen.  Eine  günstige  Einwirkung  der  Semmtherapie  wurde 
am  deutlichsten  bei  der  fibrinösen,  weniger  deutlich  bei  der  phlegmo- 
nösen Forni  wahrgenommen;  ein  günstiger  Einfluss  auf  die  Temperatar 
war  nicht  immer  deutlich  ausgesprochen. 

Auffallend  erschien  M.  die  Häufigkeit  und  das  frühzeitige  Auftreten 
der  postdiphtherischen  Lähmungen.  Unter  den  26  Fällen  wurden  näm- 
lich 17  mal  solche  beobachtet  (48yo),  die  am  3.— 12.  Tage  auftraten  and 
sich  über  mehrere  Muskelgruppen  rasch  nacheinander  verbreiteten. 
M.  vermuthet,  dass  diese  Lähmungen  in  directer  Beziehung  zu  der 
Serumbehandlung  stehen,  da  sie  zumeist  dort  auftraten,  wo  zu  grosse 
Dosen  injicirt  wurden.  In  13  Fällen  wurde  flüchtige  Albuminurie  (nur 
einmal  mit  Cylindern),  in  6  Fällen  ein  scharlachähnliches  Erythem,  von 
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der  Injectiooflstelle  anegehend,  rasch,  ohne  Temperatnrsteigerang  sich 
Über  den  Körper  ausbreitend  nnd  in  3— 4  Tagen  Ton  der  Peripherie  aus 
abblassend,  beobachtet;  in  7  Fällen  trat  Urticaria,  in  einem  Folie  (am 
16.  Tage  nach  der  Injection)  Lymphangioitis  von  der  Injectionsstelle 
aas  auf. 

M.  resnmirt  seine  Erfahrungen  dahin,  dass  das  Heilserum  nament- 
lich bei  der  fibrinösen  Form  der  Diphtherie  eclatante  Wirkungen  ent- 
fmlte;  weniger  sicher  ist  die  Wirkung  bei  der  phlegmonösen  Form  und 
sweifelhaft]  bei  der  septischen,  resp.  gangr&nösen  Form.  M.  schreibt 
dem  Heilserum  auch  schädliche  Wirkungen  auf  den  Organismus  zu 
nnd  nimmt  insbesondere  das  frühzeitige  Auftreten  von  Lähmungen,  die 
Albuminurie  nnd  die  Erytheme  als  toxische  Wirkungen  des  Serums  in 
Anapruch.  Alle  die  genannten  Zustände  sind  indessen  in  keinem  Falle 
bedenklich  geworden. 

UnterhoUner  hat  im  Leopoldstädter  Kinderspitale  87  Fälle  mit 
Heilserum  behandelt,  von  denen  S5,87o  starben.  Es  wurden  nur  schwere 
lud  schwerste  Fälle  injicirt.  Von  36  Fällen,  die  in  der  Zwischenzeit 
ohne  Serum  behandelt  wurden,  starben  66,7 7o*  ^^^  ^^^  Injicirten 
standen  21  im  Alter  von  unter  4  Jahren;  davon  genasen  13.  Von  den 
nicht  Injiciiten  waren  20  im  Alter  von  unter  4  Jahren  und  davon  ge- 
naaen  nur  8.  Alle  mit  Serum  behandelten  Fälle  wurden  selbstverständ- 
lich bacteriologisch  als  Diphtheriemile  erwiesen. 

Bedenkliche  Folgen  hat  M.  von  der  Serumbehandlung  bisher  nicht 
beobachtet,  wohl  aber  das  Auftreten  verschiedener  Exantheme  (Urticaria, 
aebarlaehähnliche  und  fleckige  Ausschläge,  Echymosen  von  blauer  oder 
blaurother  Farbe  und  bis  zu  Guldenstückgrösse)  und  bedeutenden  Gelenk- 
Bchmersen;  anch  Lähmungen  verschiedener  Art  wurden  mehrmals  bei 
injicirten  Kindern  beobachtet,  auffällige  Nierenreizungen  hingegen  nicht. 
Das  Allgemeinbefinden  schien  wesentlich  gebessert  und  die  Widerstands- 
fähigkeit gegen  die  Krankheit  wesentlich  erhöht  zu  werden.  Temperatur 
Qod  Beip.  wurden  weniger,  die  Qualität  des  Pulses  sehr  günstig  beein- 
floest.  Missfärbige  und  übelriechende  Exsudate  bekamen  ein  reineres 
Aassehen  und  verloren  den  üblen  Geruch,  schienen  sich  auch  leichter 
abznatoesen.  Eine  Wiederholung  der  Ezsudation  wurde  jedoch  nicht 
immer  verhindert,  ebensowenig  das  Zustandekommen  von  Latynxstenosen. 
M.  ist  gleichwohl  der  Ansicht,  dass  die  Serumbehandlung  mehr  als  jede 
andere  Behandlungsmethode  geeignet  ist,  die  Diphtheriemortalität  wesent- 
lich herabzosetzen. 

Kassowitz:  Nach  einer  scharfen  kritischen  Zergliederung  sowohl 
der  theoretbchen  Grundlagen  der  Behring'schen  Heilserumbehandlnng, 
wie  des  gesammten  bisher  publicirten  klinischen  Materials,  fasst  K.  seine 
Erftkhrangen  in  folgende  Punkte  zusammen: 

1.  ählreiche  mit  kleineren  und  grösseren  Dosen  präventiv  be- 
handelte Kinder  sind  innerhalb  der  nächsten  Wochen  an  Diphtherie  er- 
Inranki  und  einzelne  derselben  gestorben.  Dagegen  besitzen  wir  keinen 
einzigen  wissenschaftlichen  verwerthbaren  Beweis  dafür,  dass  jemals 
doTch  die  Pr&ventivimpfung  die  Erkrankung  eines  Menschen  an  Diphtherie 
▼erhindert  worden  war. 

2.  Kinder,  die  bei  einer  ernsten  Erkrankung  mit  grossen  Dosen  von 
Seram  behandelt  wurden,  sind  einige  Wochen  später  neuerdings  an  D. 
erkniakt;  sie  waren  also  weder  durch  die  Krankheit,  noch  durch  die 
^rOetten  Semmdosen  immun  gemacht 

3.  In  zahlreichen  Fällen  sind  Kinder,  die  am  1.  oder  2.  Tage  der 
Erkrankung  mit  ausreichenden  Semmdosen  behandelt  wurden,  der  Krank- 
heit erlegen. 

4.  Es  ist  sicher,  dass  ein  grosser  Theil  der  trotz  Serumbehandlung 
Verstorbenen  nicht  an  den  Folgen  eiqer  Mischinfection ,  sondern  direot 
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durch  die   epecifische  Wirkang   des  Diphtherie-Erregers  getOdtet  wor- 
den sind. 

6.  Herzparalysen  and  andere  postdiphtherische  L&hniaogen  sind 
anch  bei  frflh  und  ausreichend  mit  Sernm  behandelten  Kindern  in 
grösserer  Anzahl  beobachtet  worden  und  wir  besitzen  keinen  Anhalts- 
punkt fflr  die  Annahme,  dass  diese  specifischen  Folgen  der  Diphtherie- 
intoxication  bei  den  mit  Serum  Behandelten  seltener  oder  schwächer 
aufgetreten  sind. 

6.  Von  einem  kritischen  Fieberabfalle  in  den  ersten  24  Stunden  und 
▼on  der  eminent  antipyretischen  Wirkung  des  Heilserums  haben  die 
meisten  Beobachter  nichts  oder  fast  nichts  entdecken  können. 

7.  Die  Abstossung  der  Membranen  erfolgt  in  den  gflnstig  Terlanfen- 
den  Fällen  in  der  gewöhnlichen  Weise.  Vielfach  ist  aber  auch  eine  Aas- 
breitung  des  localen  Processes  und  eine  Emeaerung  der  bereits  ab- 
gestOBsenen  Membranen  während  und  nach  der  Sernm  behandlang  beob- 
achtet worden. 

K.  geht  nun  auf  jene  Momente  näher  ein,  welche  von  einer 'grossen 
Anzahl  von  Beobachtern  übereinstimmend  als  für  die  Serambehandlang 
günstig  SLuge^ehi'n  werden:  1.  Dass  das  Allgemeinbefinden  sehr  günstig 
beeinflusst  wird.  2.  Dass  die  Mortalität  bei  Tracheotomirten  und  Inta- 
birten  herabgesetzt  ist.  8.  Dass  die  Mortalitätsrerhältnisse  an  Diphtherie 
in  den  Spitälern  erheblich  gebessert  sind.  Der  letsterwähnte  Punkt 
wird  von  den  Anhängern  der  Serumbehandlnng  als  stärkste  Stfitse  an- 
geführt. E.  unterzieht  diesen  Punkt  einer  scharfen  Kritik,  indem  er 
auf  die  Thatsache  hinweist,  dass  das  Spitalmaterial  gegenwärtig  ^m- 
lieh  geändert  ist,  derart,  dass  schon  der  frühen  ^handlang  halber 
leichte  und  leichteste  Fälle  der  Spitalsbehandlung  zugeführt  werden, 
während  dies  früher  blos  bei  den  ailerschwersten  geschah.   Die  scheinbar 

fünstige  Statistik  beruht  daher  nur  auf  der  Zunahme  der  aufgenommenen 
alle.  Ebenso  wie  Gottstein  für  Berlin  nachgewiesen  hat,  dass  die 
allgemeine  Mortalität  an  Diphtherie  keine  Aenderung  erfahren,  weist 
E.  das  gleiche  auch  für  hier  nach.  Die  Heilserumbehandlung  ist  daher, 
trots  intensivster  Anwendung  in  der  Spitals-  und  Privatprazis,  an  der 
allgemeinen  Mortalität  der  Diphtherie  spurlos  vorübergegangen.  K. 
schliesst,  indem  er,  trotz  der  begründeten  Zweifel,  die  er  der  Sernm- 
behandlung  entgegenbringt,  die  Versuche  mit  derselben  in  möglichst 
grosser  Ausdehnung  fortzusetzen  empfiehlt,  um  zu  constatiren,  ob  die 
Bewunderer  der  Methode  oder  ihre  Zweifler  im  Rechte  sind. 

Dräsche  bringt  eine  Blnmenlese  von  Daten  aus  der  Literatur  als 
Argumente  gegen  die  Heilserumbehandlung. 

Max  Graber  betont  gep^enüber  Eassowitz,  dass  die  von  dem- 
selben angegriffenen  theoretischen  Grundlagen  der  Serum  behandlung 
mit  Sicherheit  festgestellt  sind,  sodass  dieselben  sehr  wohl  als  Basis 
der  Heilversacbe  am  Menschen  gelten  können.  Die  Uebertragung  der 
Thierversuche  auf  den  Menschen  anlangend,  musa  zugegeben  werden, 
dass  die  Dinge  sich  hier  nicht  genau  so  verhalten  müssen,  wie  beim 
Thiere.  Auch  der  Einwand  sei  stichhaltig,  dass  sich  das  Diphtherie- 
material der  Spitäler  und  damit  die  Statistik  geändert  haben  können, 
ebenso  sei  es  eine  berechtigte  Forderung,  dass  sich  der  Erfolg  der  neuen 
Behandlung  nicht  blos  in  relativen  Zahlen ,  sondern  auch  in  dem  abso- 
luten Mortalitätsverhältnisse  geltend  machen  müsse.  Soweit  jedoch  die 
Statistik  heute  vorliegt,  sei  sie  noch  nicht  maassgebend,  weil  zu  klein, 
und  das  einzige  Mittel,  sich  ein  ürtheil  über  die  neue  Behandlung  zu 
bilden,  sei  das,  sich  auf  die  Beobachtimg  erfahrener  Eliniker  zu  verlassen. 
Eolisko  berichtet  über  seine  Erfahrungen  am  Sectionstische,  die 
er  bei  76  mit  Heilserum  behandelten  Eindern  gesammelt  hat,  nachdem 
er  seit   dem  Jahre  1882  weit  über  1000  Diphtheriefälle  zu  obduciren 
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Gelegenheit  hatte.  Bei  der  Tcrgleichsweisen  Betrachtung  dieses  Materials 
machte  es  durchaus  den  Eindruck,  dass  der  anatomische  Process 
durch  die  Serumhehandlung  entschieden  gfinstig  beeinflusst  werde.  Die 
Membranen  liesten  sich  entweder  leichter  abziehen,  oder  waren  bereits 
abgelöst,  oft  sosar  in  eine  schlammig-milchige  Masse  verwandelt  Es 
musite  allerdings  eine  genügende  Zeit  zwischen  der  Injection  und  dem 
Tode  (mindestens  20  Stunden)  yerstrichen  und  die  injicirte  Menge  keine 
zu  geringe  gewesen  sein.  Aehnlichea  wurde  zwar  früher  auch  beobachtet, 
jedoch  nicht  in  solcher  Intensität  und  Häufigkeit.  Von  Erscheinungen 
an  den  Nieren  hat  E.  nichts  gesehen,  was  man  nicht  auch  vor  der 
Sernmbehandlnng  hätte  beobachten  können.  Fettige  und  parenchymatöse 
Degenerationen  des  Herzens  und  der  Unterleibsorgane  und  Nephritis 
sind  dieselben  geblieben,  sowohl  was  den  Grad,  als  die  Zeit  ihres  Auf- 
tretens betrifft.  Die  Erfahrung,  dass  man  an  Diphtherieleichen  Wochen 
hindurch  keine  Nephritis  findet  und  dass  eine  Periode  hindurch  jeder 
Fall  mit  Nephritis  complicirt  ist,  konnte  auch  während  der  Sernm- 
behandlnng gemacht  werden.  Fälle,  die  mit  hohen  Semmdosen  be- 
handelt wurden,  zeigten  keine  Nierenerkranknng  und  solche  mit  geringen 
Dosen  wiesen  dieselbe  auf.  Die  Erscheinungen  an  der  Injectionsstelle 
variirten  von  minimaler  Röthung  bis  zu  ausgedehnter  hämorrhagischer 
lufiltration.  Von  Erythemen  war  am  Sectionstische  wenig  zu  sehen. 
In  den  spärlichen  Fällen  fiel  das  angestellte  Culturverfiahren  negativ 
aus.  —  Nicht  unwichtig  ffir  die  Beurtheilnng  der  Serum therapie  ist  die 
▼OD  K,  und  Pal  tauf  ermittelte  Thatsache,  dass  der  diphtherische  Process 
local  an  irgend  einer  Stelle,  ohne  schwere  Symptome  zu  verursachen, 
bestehen  kann  und  erst  nach  einigen  Tagen  scheinbarer  Latenz  plötzlich 
ausbrechen  und  eventuell  raschen  Tod  herbeiführen  kann.  Solche  Fälle 
dflrften  die  Beurtheilnng,  au  welchem  Tage  der  Erkanknng  die  Semm- 
therapie  begonnen  wurde,  schwierig  gestalten. 

Paltanf  weist  entschieden  die  Einwürfe  zuröck,  welche  Kassowitz 
gegen  die  fundamentalen  Arbeiten  von  Behring  und  Wernicke  vor- 
gebracht hatte,  indem  er  anführt,  dass  ausser  der  letzteren  noch  zahl- 
reiche einschlägige  Arbeiten  beweisenden  Charakters  vorhanden  sind. 
Um  zu  beweisen,  dass  die  von  Behring  angegebenen  Thierversuche  zu 
jeder  Zeit  gelingen,  demonstrirt  P.  7  Kaninchen,  welche  tracheotomirt 
und  aaf  der  Trachealsoh leimhaut  mit  Diphtherie  inficirt  worden  sind. 
Ffinf  dieser  Thiere  wurden  vor  einer  Woche  operirt  und  inficirt  und 
entweder  gleich  daranf  oder  nach  wenigen  Stunden  oder  erst  am  andern 
Morgen  mit  Heilserum  geimpft.  Sie  sind  alle  frisch  und  zeigen  eine 
weiche  Tracheotomienarbe,  während  zwei  Gontrolthiere  vor  4  Tagen  nur 
iofieirt  und  nicht  behandelt,  sich  demgemäss  in  einem  kläglichen  Zu- 
Staude  befinden,  abgemagert  sind,  tracfaealstenotisches  Rasseln  und  ein 
eaermefl  Infiltrat  am  Halse  aufweisen.  —  Die  Erscheinungen  seitens  der 
Haut  anlangend,  welche  als  Nachtheile  der  Semmbehandlung  zu- 
geschrieben werden,  bemerkt  P.,  dass  eine  Infection  hierbei  ausgeschlossen 
erscheint,  da  das  Serum  sich  stets  als  steril  erweist  und  demnach  eine 
Nebenwirkung  des  Heilserums  vorliegt,  die  zu  vermeiden  allerdings  er- 
strebt werden  muss.  Femer  muss  es  Sache  der  Kliniker  sein,  die 
Methode  weiter  zu  prüfen  und  Manches  zu  eruiren,  was  noch  nich^ 
feststehend  ist,  wie  z.  B.  die  Dosirung. 

Widerhof  er  hält  in  seinem  Schlussworte  die  im  Vortrage  auf- 
gestellten Thesen  Tollinhaltlich  aufrecht.  Er  sucht  die  von  den  Gegnern 
angefiShrten  Argumente  gegen  die  Serumtherapie  zu  entkräften,  ohne 
indesa  neue  Thatsachen  vorzubringen,  und  wendet  sich  in  heftiger  Polemik 
gegen  Kassowitz,  dem  er  n.  A.  vorwirft,  dass  er  die  weitere  An- 
wendnni;  des  Serums  empfiehlt,  trotzdem  er  dasselbe  für  schädlich  hält, 
worin  W.  einen  vollkommenen  Widerspruch  erblicken  müsse. 
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Eassowitz  proteetirt  in  entschiedenster  Weise  gegen  die  Behaup- 
tung des  Vorredners,  dass  er  in  seinem  Vortrage  Ton  Schädigungen  de« 
Heilserums  gesprochen  habe. 

Unterholzner  wendet  sich  gegen  die  Deutungen,  welche  Easso- 
witz dem  Berichte  über  die  Behandlung  mit  Heilserum  im  Leopold- 
st&dter  Einderspitale  gegeben,  indem  er  anfahrt,  dass  Eassowitz  durch 
diese  Berechnung  nidits  anderes  erwiesen  hat,  als  dass  die  Zahl  der 
mit  und  ohne  Serum  im  Quartale  October — December  1894  Behandelten 
zusammen  eine  Mortalität  von  47,77o  ergiebt;  aber  die  Folgeruntr.  dass 
die  Serumtherapie  die  Diphtheriemortalität  im  Leopold städter  Kioder- 
spitale  nicht  im  Mindesten  verringert  hat,  ergiebt  sich  daraus  nicht 
Denn  Eassowitz  wird  diese  Folgerung  doch  nicht  aus  dem  Vergleiche 
der  gemischten  Sterblichkeitsziffer  (47,77«;)  vom  Quartale  October  bis 
December  1894  mit  der  Jahressterblichkeit  (44,6%)  von  1898  ableiten 
wollen?  Eine  wirkliche  Berechnung  der  Mortalität  vom  Jahre  1894  er- 
giebt dagegen,  dass  yon  292  im  Leopoldstädter  Einderspitale  behandelten 
Diphtheriekranken  102  starben,  was  einer  Mortalität  von  34,9%  gleich- 
kommt, gegenüber  der  Mortalität  von  44,5%  im  Vorjahre.  Es  hat  sich 
also  die  Mortalität  doch  um  ein  Bedeutendes  (9,57^)  verringert.  Ver- 
gleicht man  damit  die  Jahresmortalität  an  Diphtherie  in  den  19  Be- 
zirken Wiens  (ohne  Ortsfremde),  so  betrug  sie  nach  den  Berichten  dei 
Stadtphysikates  84,27oi  ^^^  ^^^^  ^^^  ^^  ^1*^70  geringer,  als  im  Leopold- 
stAdter  Einderspitale.  Es  ist  dies  besonders  beachtenswerth ,  weil  die 
Spitäler  wegen  der  vielen  Schwerkranken,  die  dort  zur  Aufnahme  kommen 
(wegen  Vornahme  von  operativen  Eingriffen  etc.)  in  der  Regel  eine  viel 
höhere  Mortalität  aufweisen.  Es  fällt  nun  U.  nicht  ein,  zu  behaupten, 
dass  dieser  Abfall  der  Mortalität  im  Leopoldstädter  Einderspitale  der 
Serumbehandlung  zugeschrieben  werden  müsse,  aber  es  spreche  auch 
nichts  dagegen,  dass  ihr  denn  doch  ein  Antheil  daran  gebühren  könne. 

Monti  wendet  sich  vor  Allem  gegen  die  Aosfflhrungen  von  Easso- 
witz und  ge^en  die  Art  der  von  letzterem  verwertheten ,  bisher  vor- 
liegenden Berichte.  Die  jüngst  bekanntgewordene  Berliner  Statistik 
sei  nicht  so  schlecht:  von  Anfang  November  1898  bis  Mitte  Januar  1894 
kamen  in  Berlin  424  DipbtherieRLlle  zur  Beobachtung,  von  denen  447o 
starben;  in  der  gleichen  Periode  des  nächsten  Jahres  wurden  717  Diphtherie- 
fälle mit  Heilserum  behandelt,  von  denen  1676  starben.  Auch  die  Be- 
hauptung von  Eassowitz,  dass  die  Heilserumtherapie  in  Wien  an  der 
allgemeinen  Mortalität  spurlos  vorübergegangen  sei,  treffe  nicht  ganz  zu, 
da  dieselbe  in  der  Heilserumperiode  80,57oi  ^^  ^^^  entsprechenden  Ab- 
schnitten der  Voijahre  847o,  resp.  87%  und  867o  betrug.  M.  hat  weiter 
die  Berichte  aller  grosseren  Einderspitäler  und  Einderkliniken  Europas 
zusammengestellt,  aus  denen  hervorgeht,  daBS  bisher  8888  Diphtherie- 
kranke mit  Heilserum  behandelt  wurden,  von  denen  716  starben,  was  einer 
Mortalität  von  187o  entspricht    Es  kamen  zur  Behandlung,  resp.  starben: 

In  Wien 287  Eranke,  davon  starben    64  gleich  22,87. 

„  Oesterreich-Ungam    481       „  „  „  72       „       14,9% 

"S^'l'^i:,    'a'    '    '^i^^       "  »  "        ^^^      •'       "•*% 

„  Deutschland  ...    277       „  „  „  41      „       14,8% 

„  Italien  ......      90       „  „  „  is      „       14,4% 

..  Frankreich     ...     490       „  „  „  64      „       18,0% 

„England         .     .     .  1190       „  „  „        278       „       23,8% 

Diese  Zahlen  beziehen  sich  auf  42  Beobachter;  die  Mortalität  der 
einzelnen  Beobachter  ergiebt: 

bei  29  Beobachtern  eine  Mortalität  von  unter  207^ 
»I    10  w  11  „  zwischen  20— 807ö 

»»      •  «  w  V  «»         30—40% 
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Aqs  diesen  Zahlen  kann  man,  meint  M.  am  Schlüsse,  entnehmen, 
dftäs  die  Erfolge  der  Heilsernmtherapie  sich  bisher  in  befriedigendster 
Weise  gestaltet  haben,  das  ist  wohl  der  beste  Beweis,, dass  das  Heil- 
serum deneit  anser  bestes  Mittel  eegen  Diphtherie  ist. 

Pal  tauf  bemängelt  an  dem  Vortrage  von  Kassowitz,  dass  der- 
f^elbe  sich  an  Nebensächliches  geklammert  habe,  ohne  die  Hauptsache 
zu  widerlegen.  Alle  die  Bedner,  welche  entweder  über  praktische  Er- 
fahrungen und  Beobachtungen  verfugten  oder  die  von  theoretisch- 
experimenteller  Seite  aus  in  die  Discussion  einzugreifen  berufen  waren, 
bezeichneten  die  Semmtherapie  als  günstig,  als  versprechend,  als  be- 
gründet, während  Diejenigen,  denen  weder  eine  Erfahrung  oder  eigene 
Beobachtung  zu  Gebote  standen,  noch  die  theoretisch-experimentelle 
Basis  behemchten,  als  Gegner  der  Sache  auftraten.  Es  sei  zu  hoffen, 
dass  sich  anch  diesmal  das  alte  Sprichwort  bewähre:  „Probiren  geht 
über  Stttdiren*'.  Unger. 

Bekrmg's  Heilserum  und  das  Wasserstoffsuperoxyd.    Von  J.  Neadörfer. 

Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  2  u.  ff.     1896. 

Von  den  günstigen  Erfahrungen  ausgehend,  die  N.  von  der  äusser- 
lichen  Anwendung  des  H,0,  bei  chirurgischen  Krankheiten  gemacht  hat, 
•tudirte  derselbe  die  Heilwirkung  des  Mittels  bei  verschiedenen  localen 
Erkrankungen  der  Schleimhaut,  sowie  bei  Organschwellungen,  welche 
durch  Einwirkung  des  H,0|  von  der  Schleimhaut  aus  gebessert  und  ge- 
heilt werden  können.  Er  wandte  das  Mittel  beim  Thränenträufein, 
bei  den  verschiedenen  Formen  des  Herpes  und  Conjunctiventzün- 
dung,  bei  der  acuten  Blennorrhoe  und  beim  Trachom,  bei  Er- 
krankungen des  Mittelohres,  bei  den  verschiedenen  Erkrankungen 
der  Mundhohle,  der  Nase,  des  Rachens  und  Kehlkopfes  und 
swar  sowohl  bei  katarrhalischen,  wie  bei  cronpösen,  resp. 
diphtheritischen  Formen,  weiterhin  bei  der  acuten  und  chronischen 
G.onorrhOe,  bei  Cystitis,  Fluor  albus,  Menstrualblutungen 
und  Hämorrhoidalerkrankungen  in  2—6%  LOsung  an  und  hat 
damit  in  Form  von  Zerstäubung,  Eingiessung,  Gurgelung,  Rieselung  und 
Schnupfwasser  stets  sehr  günstige  Erfolge  erzielt.  Speciell  bezüglich 
der  Diphtherie  kann  N.  nach  seinen  Erfahrungen  saugen,  dass  das 
HfO,  in  der  erwähnten  Anwendungsform  zur  Heilung  dieser  Krankheit 
im  Allgemeinen  ausreicht,  und  beruft  sich  auf  die  Angaben  Be bring' s, 
velcber  dem  H,0,  eine  specifische  Wirkung  gegen  den  Diphtherie- 
bacillos  und  gegen  dessen  Stoffwechselproducte  zuschreibt  und  von  dem 
Behring  auärücklich  anführt,  dass  er  eine  so  sehr  der  specifischen 
Immunisirung  gleichende  Wirkung,  wie  die  des  H|0,  gegenüber  der 
Diphtherie  des  Meerschweinchens  bei  keiner  Krankheit  und  durch  keine 
beeinflossung  bisher  gefunden  hat,  ausgenommen  vielleicht  noch  durch 
das  Ooldnainumtrichlorid.  —  Das  H,0,  hat  die  Eigenschaft,  mit  einer 
zosam mengesetzten  organischen  Substanz  (Blut)  in  Berührung  gebracht, 
die  letztere  zu  zerlegen  und  dabei  selbst  zerlegt  zu  werden  in  Wasser 
ond  nascirenden  Sauerstoff,  welcher  eine  Oxydation  oder  Reduction  in 
der  zusammengesetzten  Verbindung  hervorruft.  N.  hält  den  H^O,  für 
kern  specifisches  Mittel  gegen  Diphtherie;  aber  er  tödtet  denLöffler- 
schen  Bacillus,  den  Strepto-  und  Staphylococcus  auf  und  in  der  Schleim- 
haut der  Respirationsstractup,  er  diffundirt  sehr  rasch  von  der  Schleim- 
haut und  wirkt  allgemein  auf  die  Geföss-  und  trophischen  Nerven,  fördert 
und  regnlirt  die  Blut-  und  Lymi^hcirculation  und  vermag  die  Resorption 
von  Exsudaten  und  die  Ausscheidung  schädlicher  Stoffe  durch  die  Haut 
(Schweiss)  und  durch  die  Nieren  anzuregen.  Der  H,0,  wird  daher  bei 
der  Angina  catarrhalis,  follicularis,  scarlatinosa,  gangraenosa,  putrida 
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und  aach  bei  der  A.  diphtheritica  in  Form  von  Bepinselong  der  Hnnd- 
nnd  Bachenschleimhant,  von  gleichzeitiger  Aaiwpritzang  oder  Bingiearang 
in  die  NaaenhOhlen  in  einer  2 — 67o  Lösnng  fast  immer  in  der  kürsesten 
Zeit  den  Fortschritt  der  Exsudation  und  des  Gewebezerfalles  za  hemmen, 
den  Gestank  der  zerfallenden  Croupmembranen  zu  beseitigen  und  die 
Bückbildung  der  Gewebeveränderungen  und  die  Heilung  der  Krankheit 
einzuleiten  im  Stande  sein. 

Die  Wirksamkeit  des  H,0,  gegen  Infectionskrankheiten  ist  nur  in 
dem  nascirenden  activen  Sauerstoff  des  H,0,  zu  suchen,  welcher  auf  dai 
Blut  ozydirend  oder  reducirend  wirkt  und  das  dann  die  animalen  und 
vegetativen  Nerven  in  noch  unbekannter  Weise  heilend  beeinflusst.  Es 
würde  sich  daher,  meint  N.,  der  Mühe  lohnen,  den  Verduch  zu  machen, 
ob  nicht  gewöhnliches  Blutserum,  in  Verbindung  mit  H^O,  gebracht, 
durch  das  Freiwerden  von  nascirendem  activen  Sauerstoff  in  dem  kranken 
Blute  wirke.  Man  kOnnte  alsdann  jederzeit  und  Überall  durch  die  Zu- 
mischung einer  2%  Lösung  von  GLO,  zu  gewöhnlichem  Blutserum  (an 
Stelle  der  ^7o  Beimischung  von  Carbolsäure)  ein  frisches,  wirksames 
und  billiges  Heilserum  erzeugen,  ohne  die  Thiere  durch  das  Diphiherie- 
gift  in  ihrer  Gesundheit  zu  gefährden  und  auf  ihre  Genoaung  warten  zu 
müssen.  Das  also  mit  Beihälfe  des  H,0,  frisch  bereitete  Heilserum 
dürfte  die  brennende  Tagesfrage  zum  Abschlüsse  bringen  und  die  vielen 
Heilserumenthusiasten  von  ihrer  Schwärmerei  für  das  mysteriös  wirkende 
Heilserum  heilen  und  ihnen  manche  traurige  Erfahrung  in  der  PraziB 
ersparen. 

Die  weiteren  Argumentationen  des  Verf.  Qber  die  Serumiherapie, 
deren  Grundlagen  er  vom  theoretischen  Standpunkte  aas  zu  erschüttern 
versucht,  vgl.  im  Original.  Unger. 

Zur  Kritik  der  DipJUherietherapie  mit  besonderer  BerücksidUigung  der 
Serumtherapie.  Von  Prof.  Dr.  S.  Purjesz  in  Klausen  bürg.  Wiener 
med.  Presse  Nr.  11.     1896. 

P.  betont  in  seinem  Vortrage  zunächst,  dass,  wenngleich  er  in  seinen 
Fällen  den  Eindruck  erhielt,  dass  dieselben  bei  der  Serumbehandlung 
dem  Anscheine  nach  vielleicht  besser  verliefen,  als  bei  irgend  einem 
der  früheren  Heilverfahren,  wir  auf  Grund  des  bereits  gewonnenen  oder 
selbst  des  auf  dem  bisherigen  Wege  noch  zu  gewinnenden  Materials 
über  den  Heilwerth  des  Serums  insolange  zu  keinem  sicheren  Resultate 
gelangen  können,  bevor  wir  nicht  wissen,  ob  die  Basis,  von  der  wir 
ausgegangen,  und  der  Weg,  auf  dem  wir  schreiten,  auch  der  richtige 
sei.  Die  eine  Methode,  die  Resultate  des  Thierexpenmentes  einfach  aaf 
den  Menschen  zu  übertragen,  hält  P.  nicht  für  massgebend  und  die 
zweite,  die  numerische  Methode,  führt  deshalb  zu  keinem  verlässlichen 
Resultate,  weil  dafür  nicht  gesorgt  wird,  dass  nur  solche  Fälle  ver- 
glichen werden,  die  in  ihren  hauptsächlichsten  Eigenschaften  mitein- 
ander übereinstimmen  und  bloss  bezüglich  der  Behandlung  von  einander 
abweichen.  Von  den  bisher  mitgetheilten  Fällen  kann  das  letztere  nicht 
gesagt  werden,  weil  dieselben  sich  bezüglich  der  Schwere  von  einander 
ohne  Zweifel  unterscheiden.  Die  bisherige  locale  Behandlung  wirkte 
infolge  der  mechanischen  und  toxischen  Insulte  eher  nachtheilig  als 
günstig  und  es  sei  sehr  wohl  denkbar,  meint  P.,  dass  dem  Wegfialle 
derselben  zumal  bezüglich  ihrer  Rückwirkung  auf  den  Gesammtorga- 
nismus  des  Kindes  ein  wesentlicher  Antheil  an  den  günstigen  Resultaten 
der  Semmtherapie  zukomme.  Die  Frage  der  Heilwirkung  des  Serums 
Hesse  sich  nur  dann  positiv  bejahen,  wenn  den  mit  Serum  behandelten 
Fällen  solche  gegenübergestellt  würden,  die,  mit  Ausnahme  der  hygie- 
nischen  und   diätetischen  Regelung,   vorerst  keine  andere  Behandlung 
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erfahren  haben,  —  eine  Angabe,  die  von  Behring  und  Roux  hätte 
Torher  gelöst  werden  sollen.  Hätten  die  beiden  Forscher  ihr  Serum  so 
geprüft,  dass  sie  abwechselnd  je  einen  Fall  der  SerumbehandluDg,  den 
anderen  der  einfach  diätetischen  Behandlang  unterzogen  hätten,  so 
würde  der  Werth  des  Serums  bei  der  bekannten  Malignität  der  Diphtherie 
schon  bei  einer  Versuchsreihe  von  60—100  Fällen  viel  eher  ins  Reine 
gebracht  worden  sein,  da  ein  solches  Vorgehen  den  gerechten  Anforde- 
rungen der  numerischen  Methode  selbst  bei  kleinen  Zahlen  eher  ent- 
E^prochen  hätte,  als  dies  nach  der  jetzt  geübten  Methode  bei  Tausenden 
von  Fällen  möglich  sein  wird.  Ob  es  je  dazu  kommen  wird,  derlei 
Parallelversache  anzustellen,  ist  fraglich,  bis  dahin  dürfte  aber  die  Frage 
nach  der  Heilwirkung  des  Serums  nicht  zur  Entscheidung  gebracht 
werden  können. 

In  der  dem  Vortrage  folgenden  Discussion  sprachen  Genersich 
und  Udransky  in  ähnlichem  Sinne;  ersterer  hielt  die  Fortsetzung  der 
VersBche  trotzdem  für  angezeigt,  letzterer  zog  namentlich  die  immuni- 
sirende  Kigezuchaft  des  Serums  in  Zweifel.  Unger. 

Beiträge  zwr  Statistik  der  Heilaerumtherapie  gegen  Diphtherie,    Von  Ad. 

Gottstein.    Therapeut.  Monatshefte.    Mai  1896. 

Gottstein  beschäftigt  sich  nur  mit  der  praktischen  Frage  von  der 
Einwirkung  dea  Heilserums  auf  den  Verlauf  der  Diphtherie. 

Er  behaoptet,  dass  die  meisten  bisher  veröffentlichten  Statistiken 
fehlerhaft  seien,  weil  richtige  Vergleichszahlen  fehlen. 

So  kommt  Vierordt  zum  Schlüsse:  „Entweder  hat  sich  der  Cha- 
rakter der  Diphtherie  geändert  oder  unser  Material  oder  aber  es  ist 
ein  ausserordentlicher  Heilfactor  (das  Heilserum)  dazugekommen.'* 

Nun  sagt  G.:  Vierordt  hat  in  wenig  mehr  als  4  Monaten  70  Fälle 
von  Diphtherie  aufgenommen,  die  er  mit  Serum  behandelt,  an  den  10 
voransgegangenen  Monaten  nur  66  (mit  27  Todesfällen).  Das  Material 
der  Serumperiode  auf  der  Heidelberger  Kinderklinik  hat  sich  also  gegen 
das  gleiche  Jahr  verdreifiacht  und  ist  gegen  das  Vorjahr  sogar  8—10- 
fach  grösser  gewesen. 

Er  schliesst  daraus,  dass  in  der  Serumperiode  eine  überwiegende 
Zahl  von  leichteren  Fällen  zur  Aufnahme  kam. 

Es  blieben  also  noch  die  „persönlichen  Eindrücke'*  des  Beobachters 
all  beweisend,  insbesondere  die  Uettung  einer  ganzen  Reihe  sehr  schwerer 
Fälle,  und  das  spontane  Zurückgehen  von  Stenosenerscheinungen,  so  oft, 
wie  man  dies^  sonst  nicht  sehen  konnte. 

Gottstein  meint  nun,  man  habe  das  statistisch  selbstverständlich 
um  80  viel  öfter  sehen  müssen,  als  das  Krankenmaterial  procentual  sich 
vermehrt  hatte  (also  trotz  der  viel  grösseren  Zahl  der  leichteren  Fälle, 
die  zur  Aufnahme  kamen?  Ref.). 

Kossei  hat  allerdings  für  die  Berliner  Charit^  erwiesen,  dass  während 
der  Serumperiode  bei  einer  Steigerung  der  Frequenz  die  absolute 
Zahl  der  Todesfälle  zurückgegangen  sei,  aber  in  den  4  anderen  grossen 
Diphtheriestationen  ist  in  Summa  die  Zahl  der  Todesfälle  im  Jahre 
1893  von  661  nur  auf  4g0  im  Jahre  1894  gesunken. 

Das  von  Virchow  stark  betonte  Sinken  und  Steigen  der  Mortalität 
im  Kaiser  und  Kaiserin  Fried  rieh- Kinderhospitale  verhält  sich  auch  ganz 
aoalog.  Die  Curve  der  Todesfälle  hat  sich  gegen  das  Voijahr  nicht  ge- 
ftaderti  nur  das  procentuale  Verhältniss. 

Gottstein  oe weist  femer  für  Berlin  die  enorme  Steigerung  der 
Krankenaofnahmen  in  den  Spitälern  während  der  Serumperiode,  dass 
die  Mortalität  fOi  ganz  Berlin  im  November  1894  trotz  der  Serum- 
behandlung  den  grÖMten  Stand  erreichte  und  dass  das  Gesammtergebniss 
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fOr  Berlin  im  Jahre  1894  schlechter  war  als  im  Jahre  1889  und  1891, 
besser  als  im  Jahre  1892  und  1893.  Eine  speeifische  Beeinflussang  der 
Gesammtmortalität  Berlins  für  1894  lässt  sien  nicht  entnehmen. 

Aber  auch  die  bisher  bekannt  gewordenen  Sammelforschangen  aus 
der  Privatpraxis  hält  G.  für  ganz  unbrauchbar,  so  die  Risersebe 
Statistik  für  Halle. 

In  HaHe  hatte  man  statistisch,  nach  dem  Gange  der  Epidemie,  fSr 
die  Zeit,  anf  welche  sich  die  Bis  einsehe  Statistik  besieht,  den  AbM 
der  Epidemie  und  günstige  Mortalit&ts Verhältnisse  eo  ipso  ^erwarten 
müssen  und  ausserdem  lässt  sich  erweisen,  dass  neben  den  von  Bisel 
in  Rechnung  gezogenen  9  Todesfällen  in  der  Serumperiode  noch  26  andere 
Diphtherietodesfälle  in  Halle  vorkamen. 

Etwas  günstigere  Ergebnisse  während  der  Serumperiode,  namentlich 
in  der  Privatpraxis,  könnten  auch,  wie  Pnrjesz  hervorhebt,  darch  das 
gleichzeitige  Wegfallen  schädlicher  Heilversuche  bedingt  sein. 

Gottstein  hat  in  seiner  Privatpraxis  vom  Jahre  1891—1894  in 
59  Fällen  von  Diphtherie  6  Todesfälle  gehabt  and  diese  Todesfälle  be- 
trafen 6  von  11  den  Spitälern  überwiesenen  Fällen,  welche  auch  der  Serum- 
therapie  getrotzt  hätten. 

Er  hat  also  keinen  Anlass,  vorerst  sich  an  die  Seromtherapde  la 
wenden.  Eisenschitz. 


HL 
Eän  Beitrag  zur  Aetiologie  der  Harnretentioii. 

(Im  AnschloBBe  an  eine  Demonstration  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der 
Aerzte  in  Wien.) 

AuB  dem  Carolinen -Kinderspital  in  Wien. 

Von 
Dr.  Wilhelm  EkOpfelmagher, 

SeoundAnnt. 

(Der  Bedaction  sagegangen  den  9.  Mai  1896.) 

Haniretention  bei  Kindern,  namentlich  bei  Säuglingen, 
so  überaus  bäufig,  findet  in  den  Lehrbüchern  der  Kinderheil- 
kunde theils  gar  keine,  theils  nur  oberflächliche  Beachtung. 
Man  ist  gewohnt,  für  dieses  Symptom  nur  wenige  ätiologische 
Momente  gelten  zu  lassen.  So  sagt  Biedert^)  geradezu,  dass 
Ton  allen  Formen  der  Ischurie  bei  Kindern  fast  nur  die 
Ischuria  spastica  vorkomme.  Teevan^)  lässt  in  einem  diesen 
Gegenstand  behandelnden  Artikel  nur  drei  mechanische  Mo- 
mente als  Ursache  der  Hamretention  gelten :  Angeborene  Ver- 
engening  des  Orificium  externum,  Phimose  und  Stein. 

Wie  wenig  man  jedoch  berechtigt  ist,  den  Kreis  der 
Aetiologie  der  Hamretention  so  enge  zu  ziehen,  lehren  die 
Untersuchungen  von  Englisch*^).  Wenn  wir  seine  ausführ- 
lichen Mittheilungen  zusammenfassen,  so  ergeben  sich  als  Ur- 
sachen fOr  die  Hamretention  bei  Kindern: 


1)  Missbildungen  und  Defecte. 
25 


2)  Angeborene  Verengerungen   der  Harnwege   (in  jedem 
ihrer  Theile  möglich). 

3)  Schleimhautfalten  der  Harnwege. 

1)  Biedert,  Lehrbuch  der  Kinderheilkonde  1894.    S.    515. 
S)  Tee  van,  Laoeet  1879,  I.    p.  729. 

8)  EDglisch,  Ueber  HemmoisBe  der  Harnentleerung  bei  Kindern. 
Jahrbuch  f.  Kinderheilkunde  Bd.  VIII.    S.  58. 

Jahrbooli  f.  Kinderheilkande.   K.  F.    XIjI.  9 
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4^  Ueberschüssige  Harnsäure;  Gries  und  Steine. 

5)  Entzündungsprocesse:  der  Nieren,  der  Blase ^  der  Pro- 
stata,  der  Urethra,  der  Vorhaut  (hier  oft  als  Folge  von  epi- 
thelialer Verklebung),  Periprostatitis,  Pericystitis  (von  deu 
Nabeigefassen  oder  Coxitis  ausgehend). 

6)  Retentionscysten  in  den  Schleimdrüsen  der  Urethra, 
Retention  in  Folge  Verschlusses  des  Sinus  pocularis  bei  Ejiaben, 
Schwellung  der  Papillen. 

1)  Veränderungen  der  Prostata  (angeborene  Hypertrophie). 

8)  Fremde  Körper  und  Neubildungen  in  den  Harnorganen. 

Da  die  Beobachtungen  von  Englisch  an  den  Sectionen 
von  Neugeborenen  und  kleinen  Kindern  gemacht  wurden,  wäre 
noch  nach  B6kai^)  hinzuzufügen: 

9)  Vorfall  der  Blasenschleimhaut 

10)  Stricturen. 

11)  Locale  Atonie  und  Parese  der  Blase. 
12^  Sopor  bei  Infectionskrankheiten. 

13)  Gehirn-  und  Rückenmarkskrankheiten. 

Auffallend  ist  es  nun,  dass  in  dieser  ätiologischen  Reihe 
gerade  jene  Gruppe  fehlt,  welche  bei  Erwachsenen,  nament- 
lich Frauen,  so  häufig  Harnretention  verursacht:  mechanische 
Störungen  von  Nachbarorganen  und  Neubildungen  aus.  Dass 
aber  auch  bei  Säuglingen  durch  ein  solches  Moment  Harn- 
verhaltung herrorgerufen  werden  kann,  zeigt  folgende  Beob- 
achtung: 

Caroline  M.,  9  Monate  alt,  wurde  bereits  wiederholt  in  unserem 
Spitale  ambulatorisch  an  Darmkatarrhen  behandelt.  Am  12.  Januar  d.  J. 
wurde  das  Kind  neuerdings  in  unsere  Ambulanz  gebracht,  mit  der  An- 
gabe, dass  es  seit  mehreren  Wochen  keinen  Stuhl,  seit  40  Stunden 
keinen  Harn  entleert  habe.  Bei  der  drei  Tage  spater  erfolgten  Auf- 
nahme in  unsere  Spitalsabtheilung  wurde  folgender  Status  praebeos 
erhoben : 

Dem  Alter  entsprechend  grosses  Kind  von  massig  gutem  EmähruDgii- 
zustande,  blassem  Colorit.  Continuirliches  Fieber  bis  40 ^  Grosse  Ln- 
ruhe.  Grosse  Fontauelle  weit  offen,  massige  Craniotabes,  geringe  Auf- 
treibung  der  Rippenepiphysen.  Kein  Zahn.  Lebhaftes  Facialisphänomen; 
Trousseau^sches  Phänomen  auslösbar.  Keine  Spontankrämpfe  in  deu 
Extremitäten.  Mehrmals  täglich  sich  wiederholende  Anfälle  von  Laryogo- 
spasmus.  Rachen  blass ;  Lungen  und  Herz  zeigen  normale  Verbat- 
nisse. 

Das  Abdomen  gleichmässig  und  stark  aufgetrieben,  massig  gespannt. 
Trotz  der  Spannung  der  Muskeln  lässt  sich  über  der  Symphyse ,  in  der 
Mittellinie  ein  ovaler,  elastischer  Tumor  nachweisen,  der  mit  seiner 
Kuppe  bis  zur  Nabelböhe  reicht:  die  gefüllte  Blase,  Druck  auf  das 
Abdomen  ruft  geringe  Schmerzensäusserungen  hervor.  Das  Abdomen 
schallt  über  der  Blase  und  in  den  beiden  Flanken  gedämpft,  sonst  laut 

1)  B6kai  in  Gerhardts  Handbuch  der  Kinderkrankheiten  Bd.  IV,  8. 
S.  644. 
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tjmpaoiÜBch.  Schaltwechsel  ist  undeatlich  nachweisbar;  kein  Flactaations- 
geffihL  Leber  and  MilEd&mpfung  in  Folge  des  Meteorismns  stark  ein- 
geengt 

Der  Harn,  welcher  bei  der  ersten ,  ambulatorischen  Üntersachnng 
nichts  Abnormes  zeigte,  ist  jetzt  trübe,  hat  einen  schwach  ammoniaka- 
lischen  Gerach,  enthält  etwas  Eiweiss.  Im  Sedimente  waren  yiele  Eiter- 
sellen. Der  Harn  kann  mittelst  Katheters  leicht  entleert  werden.  Das 
in  die  Urethra  eingeführte  Instrument  stOsst  nirgends,  auch  nicht  in 
der  Blase,  auf  etwas  Abnormes.  Es  wird  darum  die  Untersuchung  des 
Rectums  vorgenommen.  Der  Finger  dringt  leicht  ein,  stösst  nach  rück- 
^riUts  zu  auf  eine  derbe  Resistenz,  welche  die  Kreuzbeinhöhlung  ganz 
aaszufüUen  scheint  und  von  der  Symphyse  gerade  so  weit  entfernt  ist, 
dasa  sich  der  Finger  im  Rectum  eben  noch  bewegen  kann.  Nach  auf- 
wärts SU  sind  harte  Kothmassen  tastbar.  Schon  während  der  anf&ngUch 
ambalatorischen  Behandlung  wurde  die  Blase  zweimal  täglich  mittelst 
Katbeters  entleert.  Warme  Bäder  hatten  keinen  Erfolg.  In  der  An- 
nahme, dass  die  plötzliche  Harnverhaltung  durch  Stauung  der  Koth- 
massen und  Druck  derselben  auf  das  Rectum  bedingt  sei,  wurden  hohe 
Wasser-  und  Oelirrigationen  verordnet.  So  lange  diese  der  Mutter  über- 
lassen worden,  führten  sie  zu  keinem  Ziele;  erst  als  dieselben  nach 
Anfoahme  des  Kindes  in  unser  Spital  systematisch  fortgesetzt  wurden, 
erzielten  wir  den  Erfolge  dass  das  Kind  spontan  Harn  entleeren  konnte. 
Jedoch  entleerte  sich  die  Blase  nicht  mehr  vollständig.  Der  zurück- 
bleibende Rest  wurde  mittelst  Katheters  oder  durch  Ausdrücken  der 
Blase  entfernt.  Nach  itägigem  Spitalsaufenthalte  bei  andauernd  hohem 
Fieber  und  ziemlich  unveränderten  Erscheinungen  trat  der  Tod  ein. 

Sectio n  (Professor  Kolisko):  Der  Körper  von  entsprechender 
Grösse,  gut  genährt,  wohl^eformtem  Knochenbau,  sehr  blass.  Das 
Abdomen  halbkugelig  aufgetrieben,  tympanitisch  schallend,  Bauchdecken 
straff  gespannt.  An  den  Halsorganen  nichts  Abnormes.  Die  Lungen 
gedunsen,  massig  mit  Blut  versehen,  ödematös.  Zwerchfell  beiderseits 
höher  stehend;  Herz  contrahirt,  in  meinen  Höhlen  wenig  locker  geronnenes 
Blat.  Klappen  und  Endocard  zart,  Fleisch  bleich.  Magen  und  Därme 
von  Oasen  stark  aufgebläht,  den  grössten  Theil  des  Bauchranmes  füllend, 
Zwerchfell,  Leber  und  Milz  hinaufdrängend.  Leber  blutreich,  etwas  fett- 
haltig. Milz  klein.  Nieren  normal  gelagert,  beide  geschwollen,  in  der 
Binde  gelblich  verfärbt,  gequollen  und  weicher;  die  linke  in  der  Rinde 
aach  von  zahlreichen,  weiasgelbliche  miliare  Gruppen  bildenden  Eiter- 
beerden  durchsetzt,  ihre  Pyramiden  streifig  erbleicht  und  gelockert. 
Becken  und  Kelche,  sowie  Ureter  linkerseits  etwas  erweitert.  Die  Harn- 
bhue  2  Querfinger  über  die  Symphyse  vorragend,  mit  lichtem,  etwas 
trübem  Harne  prall  gefüllt.  Ihre  Schleimhaut  blass.  Der  Raum  des 
kleinen  Beckens  verengt  durch  eine  eiförmige  hühnereigrosse  Geschwulst, 
die  den  unteren  Kreuzbeinwirbeln  aufsitzt;  das  Rectum  nach  vorne  ge- 
drängt und  durch  die  Geschwulst  comprimirt.  Auch  der  Blasen  hals 
durch  dieselbe  comprimirt.  Die  Oberfläche  des  Tumors  nur  1^  cm 
hinter  der  Symphyse  liegend.  Im  Magen  und  Därme  nebst  Gasen  nor- 
maler Inhalt. 

Die  Geschwulst  wird  sammt  dem  Kreuzbein  sagittal  durchschnitten. 
Sic  erweist  sich  mit  dem  Perioste  der  vorderen  Fläche  der  unteren 
Sacralwirbel  innig  verbunden,  scheint  die  Körper  derselben  zu  durch- 
wDchern  und  füllt  hier  auch  den  Wirbelcanal  aus.  Die  Wölbung  des 
Kreuzbeins  ist  eine  geringere ,  das  Steissbein  steht  normal  nach  vorne 
gerichtet;  die  Geschwulst  selbst  ist  ausserordentlich  blutreich  und  da- 
durch nahezu  vollkommen  ichwarzroth  gefUrbt  und  weist  nur  stellen- 
weise niarkigweissgraue ,  weiche  Stellen  auf.  Das  Zellgewebe  um  die 
obere  Peripherie  der  Geschwulst  ist  blutig  suffundiri 

9* 
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Anatomische  Diagnose:  Sarcoma  ossis  sacri  cum  compremione 
recti  et  colli  vesicae  nrinariae.    Pyelonephritis  suppurativa  acuta. 

Die  mikroskopische  UntersuchuDg  durch  Herrn  Professor 
Eolisko  zeigt,  dass  wir  es  mit  einem  Ton  zahlreichen  Blutungen 
durchsetzten  Rundzellensarcom  zu  thun  haben,  das  in  das 
Knochengewebe  der  Wirbelkörper,  und  durch  den  Wirbelcanal 
sogar  in  das  der  Wirbelbogen  der  unteren  Sacralwirbel  hinein- 
gewuchert  ist. 

Dieser  Fall  steht  nicht  vereinzelt  da.  H.  Smith  ^)  beschreibt  einen 
Fall  von  „Fibroid"  des  Beckens,  welches  bei  einem  19  monatlichen  Kinde 
Harnverhaltung  hervorrief.  Sidney  Jones*)  sah  bei  einem  12 jährigen 
Knaben  durch  ein  Lymphadenom  des  kleinen  Beckens  Harn-  und  Stahl 
retention  hervorgerufen. 

Dass  Tumoren  des  Beckens  so  selten  zu  Hamretention 
führen,  hat  wohl  darin  seinen  Grund,  dass  die  hier  vorkommen- 
den Tumoren,  die  Sacralgeschwülste,  welche  bei  kleinen  Kin- 
dern stets  angeboren  sind,  die  Tendenz  haben ^  nach  aussen 
zu  Tfachsen  (vide  Bergmann^). 

Wollten  wir  nun  die  Aetiologie  der  Harnverhaltung  bei 
Kindern  vervollständigen,  so  wären  auch  die  Tumoren  der 
Sexualsphäre  bei  weiblichen  Kindern  zu  erwähnen.  Dahin 
gehört  das  polypöse  Sarcom  der  Vagina,  von  welchem  bereits 
14  Fälle  beschrieben  sind  (Kolisko*);  bei  dieser  Neubildung 
kommt  es  theils  durch  einfache  Compression  der  Urethra 
durch  den  Tumor  (z.  B.  im  Falle  Steinthal's,  citirt  nach 
Eolisko),  theils  durch  Uebergreifen  desselben  auf  die  Harn- 
röhren- oder  Harnblasen  wand  zur  Harnverhaltung. 

Und  noch  ein,  bereits  beobachtetes,  ätiologisches  Moment 
sei  uns  anzuführen  gestattet,  welches  wohl  erst  in  späteren 
Jahren  zu  dem  in  Frage  stehenden  Symptome  führen  kann: 
Die  Atresia  hymenalis,  durch  welche  Davies*)  Harnverhaltung 
verursacht  sah.  Offenbar  kam  es  hier  durch  die  Ansammlung 
der  Secrete  zur  Compression  der  Urethra« 

Aus  dem  Ganzen  erhellt,  dass  die  Hamretention  der 
Kinder  eine  gewiss  noch  mannigfaltigere  Aetiologie  hat,  als 
die  der  Erwachsenen,  und  dass  auch  bei  ihnen,  selbst  in  der 
Säuglingszeit,  nicht  nur  die  Harnwege,  sondern  auch  die 
Nachbarorgane  in  die  Untersuchung  einzubeziehen  sind.  Darauf 
hinzuweisen,  ist  der  Zweck  dieser  Mittheilung. 


1)  Lancet  1874,  IL    p.  24.        2)  Ibid.  1877,  IL    p.  86. 

8)  Berliner  klinische  Wochenschrift  1884,  S.  761. 

4)  Wiener  klinische  Wochenschrift  1889.    Nr.  6—11. 

6)  Cit.  nach  Schmidt*s  Jahrbüchern  1880,  Bd.  188,  S.  264. 


IV. 
Deber  die  Imltationskrankheiteii  der  Kinder.') 

Von 

Dr.  EOLOMAN  SZEGÖ, 
em.  I.  S«otmdAnni  det  „8t«fa2d«**-Kindenpita]s  in  Badapeit. 

(Der  RedaciioD  zagegangen  den  26.  Mai  1896.) 

Dnter  den  menschlichen  Fähigkeiten  giebt  es  kaum  eine, 
die  in  der  Entwickelang  des  geistigen  Lebens  eine  hervor- 
ragendere Rolle  beanspruchen  dflrfte,  als  eben  die  imitative 
Fähigkeit.  Ein  grosser  Theil  jener  Eigenheiten,  die  den 
menschlichen  Charakter  constituiren,  eine  grosse  Anzahl  von 
guten  und  schlechten  Gewohnheiten  und  Leidenschaften  ist 
dem  Ursprünge  nach  bis  zu  jenem  Alter  zurückzuführen,  wo 
die  urtheils-  und  bewusstlose  Imitation  die  einzige  aller  geistigen 
Fähigkeiten  ausmachte.  Und  selbst  das  heutige  zielbewusste 
Erziehungssystem  findet  seine  Hauptstütze  in  der  imitativen 
Fähigkeit. 

Die  Imitationsfahigkeit  ist  keine  ausschliessliche  Eigen- 
schaft des  Menschen.  Wir  finden  dieselbe  allgemein  in  der 
Thierwelt,  bei  den  hoher  entwickelten  Wirbelthieren,  bei  Affen 
oder  einzelnen  Arten  der  Vögel  in  hohem  Grade  entwickelt. 
Erfahrungsgemäss  hält  dieselbe  gleichen  Schritt  mit  der  Be- 
obachtungsgabe und  Intelligenz  der  Rassen.  Ueberall  be- 
obachten wir  die  unwiderstehliche  Macht,  mit  welcher  diese 
Fähigkeit  die  übrigen  Eigenschaften  und  Instincte  beeinflusst 
«ind  dirigirt. 

Ueber  die  Entwickelung  der  Imitationsföhigkeit  beim 
Menseben  achreibt  Romanes:  „Es  ist  interessant,  wie  früh- 
zeitig Kinder  zu  imitiren  beginnen  und  wie  diese  Fähigkeit 
sich  bis  zum   12—18,  Lebensmonate   steigert,   worauf  dann 


1)  Excerpt  aas  einem  Vortrag. 
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eine  Pause  eintritt.  Dieselbe  nimmt  dann  auch  mit  der  zu- 
nehmenden Intelligenz  ab  und  steht  im  späteren  Lebens- 
alter in  umgekehrtem  Verhältniss  zur  höheren  geistigen  Ent- 
wickelung  und  Originalität.  Erfahrungsgemäss  ist  die  imitative 
Fähigkeit  bei  Schwachsinnigen  und  nicht  hochgradigen  Idioten 
in  hohem  Maaf^se  entwickelt  und  wahrend  des  ganzen  Lebens 
anhaltend.  Aehnlich  verhält  es  sich  auch  hei  den  Wilden. 
Es  folgt  hieraus,  dass  die  imitative  'Fähigkeit  charakteristisch 
für  einen  bestimmten  Abschnitt  des  geistigen  Lebens  ist  und 
zur  Eutwickelung  bestimmter  Instincte  führen  kann.'' 

Die  Grundbedingungen  der  Imitation  sind:  Fehlerloses 
Functioniren  der  Sinnesorgane,  ferner  eine  wenn  auch  noch 
so  geringfügige  und  oberflächliche  Beobachtungsfahigkeit  und 
gesunde  Endorgane. 

Es  erleidet  keinen  Zweifel,  dass  die  Sinnesreizbar- 
keit schon  während  der  Geburt  vorhanden  ist  und  dass 
aus  demselben  bereits  in  den  ersten  Wochen  oder  Monaten 
des  Lebens  sich  die  Empfindung  herausbildet.  Die  Be- 
obachtung, bei  welcher  der  Gegenstand  der  Empfindung 
durch  die  Seele  aufgearbeitet  wird,  bildet  die  YorbediDgung 
der  Erkenn tniss.  Der  Vorgang  der  Erkenntniss  besteht 
bekanntlich  darin,  dass  die  neuen  Empfindungen  sich  mit  den 
alten  als  identisch  erweisen,  ein  Vorgang,  der  jedenfalls  ein 
gewisses  wenn  auch  noch  so  geringes  Maass  von  Gedächtniss 
zur  Grundlage  haben  muss.  Bei  der  primitivsten  Form  er- 
scheinen die  äusseren  Gegenstände  so  wie  sie  sind.  In  der 
zunächst  folgenden  untersten  Stufe  wird  ein  bestimmter  Gegen- 
stand in  seinen  Eigenschaften  mit  früheren  Erfahrungen  ähn- 
lich oder  von  denselben  abweichend  befunden.  Auf  diese 
Stufe  ist  die  Erkenntniss  zu  setzen.  Bei  höheren  Graden 
findet  bereits  eine  Gruppirung  von  Gedanken  statt 

Demnach  sind  wir  nur  zu  jener  Zeit  in  der  Lage,  die 
ersten  imitativen  Bewegungen  zu  erklären,  in  welcher  das 
Beobachtungs-  und  Erkennungsvermögen  in  die  Erscheinung 
treten,  d.  i.  ungefähr  im  6.  Lebensmonate.  Diese  Zeit  bildet 
auch  jenen  Wendepunkt  im  Leben  des  Menschen,  welcher  den 
Beginn  der  höheren  intellectuellen  Functionen  markirt 

Mit  dem  Fortschreiten  des  Alters  entwickelt  sich  auch 
immer  mehr  der  Intellect,  die  Imitationsfähigkeit  wird  häufiger 
in  Anspruch  genommen,  nunmehr  werden  auch  complicirtere 
Acte  copirt,  die  Imitation  beginnt  allmählich  selbstbewusst  zu 
werden  (beiläufig  im  10.  Lebensmonat);  im  späteren  Alter 
imitirt  bereits  das  Kind  willens-  und  zielbewusst;  es  ist  fähig, 
seiner  Neigung  und  seinem  Temperamente  entsprechend  ein- 
zelne, ihm  zusagende  Acte  herauszuwählen  und  nachzuahmen. 
Dies  hindert  aber  nicht,  dass  —  wie  zahlreiche  Beispiele  be- 
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weisen  —  die  unbedachte  and  instinctmässige,  sozusagen  sklaven- 
hafte  Imitation  auch  bis  zum  späten  Lebensalter  verbleibt. 

Der  Hauptgrundzug  des  kindlichen  Geistes  ist  die  Un- 
beständigkeit der  Beobachtungsfähigkeit,  die  Oberflächlichkeit; 
die  Unsicherheit  der  Urtheilskraft,  weshalb  auch  die  einzelnen 
Acte  nicht  getreu  percipirt  und  beurtheilt  und  aus  denselben 
keine  Schlüsse  gezogen  werden  können;  ebensowenig  können 
auch  Ideen  gebildet  und  individualisirt  werden.  Es  ist  dem- 
nach ganz  natürlich;  dass  dieser  schwankende,  unselbständige 
Charakter  besonders  geeignet  zur  Befolgung  von  Beispielen 
ist,  wodurch  den  Schwankenden  eine  gewisse  Richtung  vor- 
gezeichnet und  die  bösen  Eigenschaften  dem  Guten,  Edlen 
und  Wahren  zugeführt  werden  können. 

Diese  Empfönglichkeit  für  das  Beispiel  ist  dasjenige,  was 
den  kindlichen  Geist  gleichfalls  so  sehr  charakterisirt.  Im- 
pressionabilität  würde  vielleicht  diesen  hohen  Grad  von  Em- 
pfänglichkeit nicht  zur  Genüge  ausdrücken;  dies  ist  schon 
Suggestibilität.  Und  es  lässt  sich  vielleicht  eine  Analogie 
anöden  zwischen  der  den  Willen  und  die  Individualität  ent- 
rückenden Wirkung  der  Hypnose  und  dem  noch  unentwickelten, 
so  leicht  und  intensiv  zu  beeinflussenden  Einderwillen. 

Die  Zauberkraft  des  Beispieles  kann  auf  Schritt  uud  Tritt 
beobachtet  werden,  sowohl  im  physiologischen  als  auch  im 
pathologischen  Leben;  sie  kann  bei  dem  unentwickelten  Willen 
und  der  schwachen  Urtheilskraft  in  höchst  intensiver  Weise 
zur  Geltung  kommen,  sie  kann  wie  ein  unwiderstehliches 
Contagium  einwirken,  inficiren  und  sich  ausbreiten. 

In  der  Geschichte  der  Medicin  finden  wir  eine  grosse 
Anzahl  von  Imitationsepidemien  verzeichnet,  die  namentlich 
durch  den  religiösen  Fanatismus  des  Mittelalters,  sowie  durch 
das  Zeitalter  der  Kreuzzüge  genährt  wurden.  Dieselben  gaben 
sich  zumeist  nebst  dem  convulsiven  und  choreatischen  Charakter 
durch  bizarre  hysterische  Erscheinungen  kund  und  wurden 
theils  als  ,;Kreuzzug  der  Kinder'^  theils  als  Theomanie,  Dä- 
monopathie, Dämonolatrie  u.  s.  w.  beschrieben.  Moreau  be- 
schreibt in  seinem  Werke  „Der  Irrsinn  im  Eindesalter*^'  mehrere, 
im  Verlaufe  der  letzten  Decennien  in  Frankreich  abgelaufene 
Epidemien  von  Hysterie  und  Epilepsie,  sowie  Fälle  von  Blut- 
vergiessen,  Mord  und  Selbstmord,  die  aus  Ndchahmung  be- 
gangen wurden. 

Die  realistische  Richtung  unseres  modernen  Zeitalters  ist 
dem  Entstehen  psychischer  Epidemien  weniger  günstig.  Ander- 
seits jedoch  ist  es  bekannt,  dass  die  überbürdeten  Kinder  der 
modernen  Schule  zur  Nervosität  besonders  disponirt  sind. 
Und  wenn  auch  die  psychischen  Epidemien  des  Mittelalters 
verschwunden  sind,  so  sind  an  deren  Stelle  die  sogenannten 
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psychischen  Institutsendemien  der  Neuzeit  getreten.  In 
der  That  ist  die  Zahl  jener  Mädchen-Erziehungsinstitute,  in 
denen  Imitationsendemien  vorkommen,  eine  ziemlich  betra[cht- 
liche,  und  wenn  dieselben  nicht  zur  Veröffentlichung  gelangen, 
so  geschieht  dies  wahrlich  nur  aus  Discretion  im  Interesse 
jener  Institute  selbst. 

Eine  Analogie  fQr  die  Yerbreitungsfabigkeit  der  Imitations- 
sucht  finden  wir  im  Contagium  des  Lach-  oder  Gähnreizes, 
oder  im  Zusammenhusten  bei  Pertussis  oder  in  der  Verbreitung 
der  Furcht,  des  Schreckens  u.  s.  w. 

„Wie  eine  angeschlagene  Glocke,'^  schreibt  Moreau,  „andere 
gleichgestimmte  Glocken  mitschwingen  macht'^,  so  zieht  die 
anbrechende  Epidemie  die  gleichgestimmten,  ähnlich  Yeran- 
langten  Individuen  in  ihren  Kreis,  indem  sie  dieselben  un- 
widerstehlich zur  Imitation  hinreisst 

Gegenstand  der  psychischen  Endemien  pflegen  gleichfalls 
zumeist  auffallendere  Erscheinungen  oder  irgendwelche  krank- 
hafte Beobachtung  wie  convulsorische  Neurosen,  Epilepsie, 
choreatische  Bewegungen,  eigenthümlicher  nervöser  Husten, 
oder  die  grimasseartigen  Bewegungen,  Verzerrungen  der  mimi- 
schen Gesichtsmuskeln  zu  bilden.  Die  letzteren  sind  eher  bei 
Knaben  zu  beobachten. 

In  neuerer  Zeit  beschäftigte  man  sich  viel,  zumal  in 
Frankreich  mit  jenem  Rapportverhältniss,  in  welchem  die 
psychisch  Inficirten  zu  einander  stehen.  Zu  diesen  Unter- 
suchungen gab  das  sogenannte  inducirte  Irrsein  Anlass, 
welches  als  ätiologischer  Factor  auch  in  der  Psychiatrie  eine 
ziemlich  bedeutende  Rolle  spielt  Die  folie  imposee,  folie 
communiqu^e,  folie  simultan^e,  folie  g^mellaire  sind  ebenso 
viele  Modificationen  der  folie  ä  deux  je  nach  dem  Unterschiede, 
welcher  zwischen  dem  primär  Erkrankten  und  dem  Inficirten 
besteht. 

Werner  spricht  sich  im  Supplementärbande  vom  Jahre 
1893  der  Realencyclopädie  über  die  psychische  Infection  und 
das  inducirte  Irrsein  folgendermaassen  aus: 

1.  Bei  der  Infection  der  Geistesstörung  bildet  die  here- 
ditäre Disposition  des  secundär  Erkrankten  das  Haupt- 
moment.  Die  primäre  Einwirkung  figurirt  nur  als  Gelegen- 
heitsursache.  * 

2.  Ist  die  hereditäre  Anlage  nicht  nachweisbar,  so  sind 
es  zumeist  schwache,  durch  fortwährende  Sorgen  und  er- 
schöpfende Pflegearbeit  herabgekommene  Frauen,  die  von  der 
Krankheit  befallen  werden. 

3.  Die  Infection  tritt  im  Wege  der  Imitation  oder 
Autosuggestion  auf. 

4.  Gesunde  Individuen  mit  normalem  Gehirn  bleiben  intaci* 
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6.  Die  indncirte  Psychose  erstreckt  sich  auf  sämmtliche 
Arten  Yon  Geisteskrankheiten,  ohne  Rücksicht  auf  die  Form 
der  primären  Erkrankung. 

Diese  Thesen  können  auch  für  die  psychische  Endemie 
der  Kinder  gelten.  Bei  ihnen -sind  die  günstigen  Bedingungen 
für  die  Verbreitung  der  Infection  nebst  der  Heredität  auch  in 
jenen  physiologischen  Dispositionsmomenten  zu  suchen,  die 
wir  eben  oben  näher  beschrieben  haben. 

Zudem  ist  auch  das  in  derlei  Anstalten  übliche  Zusammen- 
leben der  Kinder  in  Betracht  zu  ziehen,  wodurch  die  schäd- 
liche Einwirkung,  der  die  Kinder  ausgesetzt  sind,  sozusagen 
stabilisirt  wird. 

Vor  etwa  8  Jahren  hatte  ich  Gelegenheit  die  erste  psychische 
Endemie  in  einem  der  hauptstädtischen  Mädchen waiseohäaser  za  be- 
obachten. Das  betreffende  Institnt  gehört  sowohl  in  Bezug  auf  zweck- 
mteige  hygienische  Einrichtung  als  auch  auf  die  tadellose  Versorgung 
der  Z^linge  zu  den  bestgeleiteten  Wohlthätigkeitsanstalten  der  Haupt- 
stadt Die  Zöglinge  haben  zumeist  ein  gutes  Aussehen,  sie  stehen  im 
Alter  Ton  7 — Ib  Jahren  und  leben  in  den  gemeinsamen  Lern-,  Schlaf- 
und  Speisezimmern  enge  zusammen.  In  einem  abseits  gelegenen  Baume 
des  Gebändes  befindet  sich  ein  kleines  Krankenzimmer  mit  einigen 
Betten.    Zur  Zeit  sind  in  der  Anstalt  46  Zöglinge  untergebracht. 

Am  6.  M&rz  1S91  wurden  8  Zöglinge  dieser  Anstalt  ins  „Stefanie**- 
Kinderspital  eingebracht  mit  dem  Bemerken,  dass  2  Yon  ihnen  yor  etwa 
9  Tagen  TOn  einem  eigenthümlichen  Husten  befallen  wurden;  seither 
haben  sich  dieselben  Erscheinungen  bei  4  andern  8— 11  jährigen  Mädchen 
geaeigf,  yon  diesen  behielt  man  2  im  Krankenzinmier  der  Anstalt  zurück, 
während  die  übrigen  behnfs  weiterer  Beobachtung  ins  Spital  befördert 
wnrden.  Die  kleinen  Patientinnen  waren  im  Allgemeinen  gut  entwickelt, 
wohl  genährt,  ein  krankhaftes  Symptom  im  Organismus  konnte  nicht 
eonstatirt  werden. 

Die  Kinder  stossen  von  Zeit  zu  Zeit  eigenthümliche,  dem  laryngealen 
Hnsten  ähnliche,  aber  nickt  heisere,  bellende  Klanglaute  aus,  ohne  dass 
man  diese  einen  wirklichen  Husten  nennen  könnte.  Es  fehlt  nämlich 
das  stoBsweise  Beginnen  und  Explodiren  des  Hustens,  der  Druck  von 
Seiten  des  Diaphragma  und  der  Bauch  wand  ist  ein  sehr  schwacher  and 
von  untergeordneter  Natur,  während  die  laryngeale  Function  mehr  in 
den  Vordergrund  tritt.  Dieser  bellende  Laut  wiederholt  sich  nacheinander 
während  2 — 8  Exspirationen,  die  freien  Intervalle  dauern  einige  Minuten, 
zweilen  auch  1—2  Stunden.  Tritt  diese  exspiratorische  Erscheinung  bei 
einem  Kinde  auf,  so  folgen  alsbald  die  anderen.  Sie  sind  im  Stande 
den  Hasten  eine  Zeit  lang  zurückzuhalten,  oder  auch  absichtlich  hervor- 
zurufen. Die  Sprache  ist  nicht  heiser,  ziemlich  klangvoll,  die  Respiration 
normal.  Die  GemÜthsstimmung  sowie  die  geistigen  Functionen  zeigen 
nichts  Abnormes. 

Die  Kranken  wnrden  in  separate  Zimmer  placirt  und  blieben  unter 
Beobachtung. 

10.  März.     Das  Bellen  tritt  seltener  aaf  and  kann  nach  Belieben 
entweder  hervorgerufen  oder  auch  Tage  lang  zurückgehalten  werden. 
18.  März.    Das  Bellen  hat  aufgehört. 

16  März.  Die  Kinder  wurden  geheilt  entlassen.  Währenddessen 
Kind  die  in  dem  Beconvalescentenzimmer  gelegenen  zwei  anderen  Patienten 
ebenfalls  genesen.    Nachträglich  erfuhr  ich  aus  dem  Munde  der  Instituts- 
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lehrerinnen,  dass  die  oben  genannte  Erscbeinang  bei  dieser  Gelegenbeit 
znm  ersten  Male  auftrat  und  seither  gänzlicb  ausblieb. 

Die  eben  beschriebene  AflFection  gehört  zweifelsohne  in 
die  Reihe  jener  Fälle,  die  wir  mit  dem  Namen  „Chorea  laryngis" 
bezeichnen.  In  ätiologischer  Beziehung  subsumiren  wir  unter 
diese  Bezeichnung  wohl  sehr  verschiedene  Fälle,  grosstentheils 
sind  diese  jedoch  auf  Hysterie  und  Nervosität  zurückzuföhren. 
Zuweilen  nimmt  die  Krankheit  auch  einen  ernsteren  Charakter 
an,  wie  ich  dies  in  folgendem  Falle  zu  beobachten  Gelegen- 
heit hatte: 

Ein  etwa  lOjähriges  Mädchen  stiess  während  jeder  Exspiration  dem 
Mäckem  des  Lammes  ähnliche  Laute  ans;  dieser  qnalvoll<>  Zustand 
wurde  blos  durch  die  Nachtruhe  unterbrochen.  Nach  einigen  Wochen 
verschied  Patientin  in  Folge  von  Inanition.  Bei  der  Obduction  wurde 
eine  bedeutende  Degeneration  des  Recurrens  beiderseits  gefimden. 

um  auf  die  oben  erwähnte  Endemie  zurQckzukommen, 
müssen  wir  erwähnen,  dass  die  Imitationserscheinungen  bei 
allen  6  Zöglingen  identisch  waren.  Die  Endemie  konnte  diesmal 
rasch  coupirt  werden  und  zwar  durch  Isolirung  theils  im  Spitale, 
theils  im  Reconvalescentenzimmer  des  Instituts.  Die  Ursache 
der  raschen  Heilung  ist  wahrscheinlich  in  dem  Umstände  zu 
suchen,  dass  die  Zöglinge  in  ihrer  neuen  Situation  sowohl  im 
Spital  als  auch  im  Reconvalescentenzimmer  nicht  jene  tausch- 
würdigen Momente  vorfanden,  die  ihnen  das  Institut  selbst 
sowohl  bezüglich  der  besseren  Verpflegung  als  auch  der  freieren 
Bewegung  vorzugsweise  bot  Die  Sehnsucht  nach  dem  an- 
genehmen Heim  hat  wohl  das  Bestreben  zur  UnterdrückuDg 
des  Hustenreizes  in  ihnen  geweckt  —  und  wie  der  Verlauf 
zeigte,  ist  ihnen  dies  auch  gelungen. 

Üeber  eine  andere  ähnliche  Endemie  erhielt  ich  durch  meineQ  hoch- 
verehrten Chef,  Professor  Bökai,  Eenutniss.  Dieselbe  trat  in  einer  in 
der  Nähe  der  Hauptstadt  befindlichen  höheren  Mädchenerziehungsanstalt 
auf,  die  damals  80  interne  Zöglinge  versorgte  und  27  externe  Be- 
sucherinnen empfing.  Das  Alter  der  Mädchen  variirte  zwischen  9  und 
16  Jahren.  Das  Institut  entstand  durch  Adaptirung  eines  alten  herr- 
schaftlichen Castells  und  entsprach  allen  modernen  Anforderungen.  Es 
besass  hoho  luftige  Zimmer,  helle  Corridore,  einen  Tumsaal,  einen 
schattigen  Park  mit  Spielplatz  und  Eisbahn,  und  schliesslich  ein  intelli- 
gentes Lehrpersonal.  Gemeinsame  Speise-  und  Schlaf^ume  hielten  den 
intimen  Verkehr  untereinander  aufrecht. 

Als  ich  zu  Beginn  dieses  Jahres  die  Anstalt  aufsuchte,  um  dort 
persönliche  Erfahrungen  zu  sammeln,  da  fand  ich  nur  mehr  einen  floriden 
Fall  von  dieser  Endemie  vor.  üeber  die  Entstehung  und  den  Verlauf 
derselben  erhielt  ich  Seitens  des  Institutsarztes  und  der  Lehrerinnen 
folgende  Aufschlüsse: 

Mitte  Mai  1892  trat  bei  einem  Zöglinge,  der  einige  Monate  früher 
an  katarrhalischem  Husten  litt,  eine  eijfenthümliche  Erscheinung  auf. 
Das  etwa  14jährige  Mädchen  brach  nämlich  in  ein  durch  mehrere 
Minuten  unterbrochenes,  mehrmals  sich  wiederholendes,  dem  Pferde- 
niesen  ähnliches  Ezspirinm  aus,  welches  von  einer  starken,  den  gansen 


üeber  die  ImitationsInrankheiteD  der  Kinder.  139 

Körper  erscbüttemden  Tonezplosion  begleitet  war.  Letztere  war  dnrcb 
mehrere  Säle  hörbar.  Die  Masiklehrerin,  welche  diese  Symptome  an- 
geblich bis  zur  Täaschnng  nachahmte,  producirte  dieselben  auf  folgende 
Weise.  Nach  einem  tiefen  Inspirinm  Hess  sie  ein  dem  starken  Niesen 
ähnliches  heiseres  ezspiratorisches  Geräusch  hören,  wobei  die  Function 
der  Nase  vollständig  ausgeschlossen  und  nur  Kehlkopf  und  Rachen  in 
Anspruch  genommen  wurden.  Nach  2  —  3  derartigen  Exspirien  trat 
dann  eine  mehrere  Minuten  dauernde  Pause  ein.  Das  Mädchen  zeigte 
weder  in  der  physischen  noch  in  der  Gemüthssphäre  irgend  eine  Ab- 
normität, es  war  gut  entwickelt  und  gesund.  Das  Uebel  bestand  im 
Jnni  zu  Beginn  der  Schulferien,  wohl  in  geschwächtem  Maasse,  noch 
fort,  nahm  aber  beim  Anblick  der  Eltern,  die  gekommen  waren,  um  das 
Mädchen  nach  Hause  zu  nehmen,  merklich  ab  und  hörte  während  der 
Heimreise  ganz  auf. 

Diesem  ersten  Falle  folgten  alsbald  zwei  andere  Fälle  mit  ähnlichen 
Erscheinungen  nach,  der  Unterschied  zeigte  sich  nur  in  dem  Stimm- 
phänomen,  welches  in  den  beiden  letzteren  mehr  dem  Hundebeilen 
l^lich.  Auch  hier  waren  die  Anfälle  blos  von  einige  Minuten  währenden 
Pansen  unterbrochen     Während  der  Sommerferien  heilten  beide  Fälle. 

Im  September  1892  zu  Beginn  des  neuen  Schuljahres  recidivirten 
Ton  den  genannten  3  Fällen  zwei.  Hierauf  traten  die  Erkrankungen 
cnmnlativ  auf,  so  dass  alsbald  12  Mädchen  afficirt  wurden.  Das  Stimm- 
phänomen hatte  einen  Terschiedenen  Charakter  und  glich  bald  dem 
Faachen  einer  Gans,  bald  dem  Gekreische  eines  Papageis,  bald  dem 
Wiehern  des  Pferdes,  in  den  meisten  Fällen  jedoch  dem  Hundegebell. 
In  einem  der  Fälle  war  das  exspiratorische  Stimmphänomen  auch  von 
einem  inspiratorischen  Krampf  begleitet.  Begann  eines  der  Mädchen 
mit  dem  Anfalle,  so  wurden  auch  die  übrigen  hierdurch  proYOcirt.  Es 
entstand  dann  ein  wüster  Lärm,  der  nicht  nur  die  Säle,  sondern  auch 
die  Corridore  erfüllte;  es  war  nach  der  Aussage  einer  Lehrerin,  als 
wenn  die  Bestien  einer  Menagerie  aufgescheucht  worden  wären.  Der 
Unterschied  in  den  Toneigenthümlichkeiten  war  ein  so  auffallender, 
dass  man  Einzelne  der  Schülerinnen  schon  von  der  Ferne  her  erkennen 
konnte. 

Von  den  12  erkrankten  Mädchen  wurden  9,  die  am  schwersten 
litten,  zu  einem  Dorfgeistlichen  einlogirt,  wo  sie  7  Wochen  verblieben. 
Nach  Verlauf  dieser  Frist  kehrten  sie  theils  gebess^ert,  theils  geheilt  in 
die  Anstalt  zurück;  hier  zeigte  sich  keine  weitere  Erkrankung  und  nach 
Terlaaf  von  8  Monaten  hörte  die  Endemie  gänzlich  auf.  Die  Pause 
währte  bis  zum  Herbst  1898,  zu  welcher  Zeit  dann  eine  Schwester  einer 
der  12  früheren  Erkrankten,  sowie  eine  Externe  afficirt  worden. 

Während  meines  dortigen  Aufenthaltes  hatte  ich  Gelegenheit  ausser 
mehreren  bereits  geheilten  Kranken  auch  die  oben  erwähnte  Externistin 
zu  beobachten.  Dieselbe  ist  ein  liiähriges,  im  Stadium  der  Pubertät 
befindliches  Mädchen,  das  seit  6  Wochen  an  dieser  Krankheit  leidet 
und  ein  affectirtes,  grossthuendes  Benehmen  zur  Schau  trägt.  Patientin 
bricht  in  Zwischenpansen  von  10—15  Minuten  in  ein  gleichmässiges, 
lang  gedehntes,  dem  Fauchen  einer  Gans  ähnliches,  heiseres,  3—4  Mal 
sich  wiederholendes  Exspirium  aas,  worauf  dann  Buhe  eintritt.  Während 
dessen  hält  sie  ihre  Hand  vor  den  Mund,  um  die  weit  aufgespannte 
Mundöfinung  zu  verdecken,  vielleicht  auch  um  das  Wohlgefallen  zu 
verberg4*n,  das  ihr  das  erregte  Aufsehen  und  die  ihr  zugewendete  Anf- 
merksamkeit  einflüsst.  NeryOse  Erscheinungen  waren  bislang  bei  ihr 
nicht  zu  beobachten.  Die  ersten  Symptome  der  Chorea  laryngis  zeigten 
sich  vor  etwa  5  Wochen  und  dauerten  fast  den  ganzen  Tag  hindurch, 
Anfangs  mit  Unterbrechungen  von  kaum  2—3  Minuten. 
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Beachtenswertli  in  dieser  Institutsendemie  sind  die  indi- 
viduelle Veränderlichkeit  des  Stimmphänomens,  sowie  die  Eigen- 
thümlichkeit,  thierische  Stimmen  zu  imitiren. 

Die  lange  Dauer,  wie  auch  die  Recidive  der  Endemie 
sind  durch  die  ungenQgende  und  zu  kurz  dauernde  Isolirung 
begründet. 

üeber  die  hereditäre  Anlage  der  Zöglinge  konnte  ich 
keine  Aufschlüsse  erhalten.  Was  die  Yerwandtschaftsyerhält- 
nisse  anbelangt,  betraf  die  Krankheit  nur  ein  Schwestern- 
paar, das,  wiewohl  nur  in  einem  einjährigen  Zwischenräume, 
befallen  wurde. 

Es  ist  ausser  Zweifel,  dass  in  den  beiden  geschilderten 
Endemien  die  Imitationssucht  jenes  Contagium  bildete,  welches 
ähnlich  dem  Erreger  des  Frohsinns  oder  Kummers  eindrang 
und  sich  unbewusst  verbreitete. 

Wirklich  unbewusst? 

Das  eben  ist  die  Frage,  um  die  sich  der  Charakter  der 
Krankheit  dreht.  Die  Unbewusstheit  manifestirte  sich  dadurch, 
dass  einzelne  der  Zöglinge  nicht  im  Stande  waren,  sich  jenem 
Einflüsse  zu  entziehen,  welchen  die  primäre  Erkrankunfi;  auf 
sie  ausübte,  und  demzufolge  fast  unwiderstehlich  zur  Nach- 
ahmung bewogen  wurden.  Ist  denn  eine  absichtliche  Imi- 
tation anzunehmen  dort,  wo  eine  derartige  mit  bedeuten- 
dem physischen  Kraftaufwande  einhergehende  und  blos  durch 
minutenlange  Pausen  unterbrochene  Function  ohne  sichtliche 
Ermüdung  verrichtet  wird?  Kann  man  denn  annehmen,  dass 
eine  solche  Imitation  absichtlich  aus  kleinlichen  Gründen  ver- 
sucht wird?  Gewiss  nicht!  und  warum  erkrankte  denn  nicht 
eine  grössere  Anzahl  oder  die  Gesammtheit  der  Zöglinge,  die 
doch  ebenso  exponirt  war?  Warum  gerade  nur  ein  kleiner 
Bruchtheil?  Zweifelsohne  trat  die  Imitationssucht  dort  auf, 
wo  der  günstige  Boden,  die  Disposition  vorhanden  war. 
Und  wenn  auch  behufs  Feststellung  dieser  neuropathischen 
Disposition  keine  Untersuchungen  gemacht  werden  konnten, 
trotzdem  einige  der  Untersuchten  als  gesund  befunden  wurden, 
so  ist  schon  das  Auftreten  der  Krankheit  selbst  geeignet  ein 
viel  schärferes  Kriterium  für  die  nervöse  Veranlagung  abzu- 
geben, als  dies  andere  nach  dieser  Richtung  hin  gepflogene 
Untersuchungen  bewerkstelligen  könnten.  Dass  diese  patho- 
logischen Erscheinungen  in  einzelnen  Fällen  durch  persön- 
liche Willenskraft  beeinflusst  werden  konnten,  beweist  noch 
nichts  gegen  die  Annahme  der  Unbewusstheit,  da  doch  Ana- 
logien hierfür  im  Bereiche  der  Hysteropathologie  sehr  zahl- 
reich vorhanden  sind. 

Im  Gegensatze  zu  der  unbewussten,  daher  pathologischen 
Imitation  giebt  es  aber  auch  eine  andere  Gruppe  von  durch 
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Imiiatioiissucht  entstandenen  Kinderkrankheiten,  deren  Haapt- 
Charakter  in  dem  geraden  Gegentheil,  nämlich  in  der  Ab- 
sichtlichkeit besteht.  Es  sind  dies  die  Simulationen, 
d.  i.  die  mit  Absicht  zur  Schau  getragenen  Krankheiten  der 
Kinder. 

Aus  dem  reichen  Krankenmaterial  des  ,y8tefanie'^-Kinder- 
spitals  können  alljährlich  mehrere  im  Verdachte  der  Simu- 
lation stehende  Fälle  ausgeschieden  werden.  Abgesehen  von 
jenen,  bei  denen  imitationsmässig  erlernte  schlechte  Gewohn- 
heiten, als  da  sind:  Augenzwinkern,  verschiedene  Grimassen 
(insbesondere  bei  Knaben),  Rülpsen  u.  s.  w.  beobachtet  werden, 
giebt  es  auch  solche,  die  mit  allarmirenden  Erscheinungen 
eiohergehende  Krankheitsformen  zum  Gegenstande  ihrer  Simu- 
lation wählen.  Solch  ein  häufiges  und  sozusagen  bereits  stark 
ausgebreitetes  Object  bildet  die  Epilepsie  mit  ihren  convul- 
sivischen  Erscheinungen.  Das  Yorhandenseia  der  Simulation 
wird  durch  folgende  zwei  umstände  proTOcirt.  Für's  Erste 
wird  die  Krankheit  oft  in  unvollständiger,  zuweilen  in  auf- 
fallend falscher  Weise  imitirt;  fär's  Zweite  wird  zur  Demon- 
stration derselben  ein  Zeitpunkt  gewählt,  der  zur  Erregung 
der  allgemeinen  Aufmerksamkeit  und  des  allgemeinen  Inter- 
esses am  geeignetsten  erscheint,  so  z.  B.  die  ärztliche  Visite. 

Unter  den  verschiedenen  Ursachen,  welche  die  Kinder 
zor  Simulation  aneifern,  sind  erwähnenswerth:  schlechte  häus- 
liche Behandlung,  schwere  häusliche  Arbeit,  die  Sucht  nach 
der  besseren  Spitalsverpflegung  etc. 

Bei  der  Feststellung  der  Diagnose  legten  wir  das  Haupt- 
gewicht auf  die  Demaskirung  und  das  Selbstbekenntniss  des 
oimulanten,  was  auch  in  den  meisten  Fällen  gelang. 

Zu  den  Bedingungen  der  Simulation  müssen  wir  nicht 
immer  und  nicht  nothwendigerweise  die  neuropathische  Dispo- 
sition zählen;  hier  sind  es  lediglich  die  moralischen,  daher 
acquirirten  Factoren,  die  bei  den  einzelnen  Individuen  in  Be- 
tracht kommen.  Die  Fäden  dieser  Factoren  können  nicht  bis 
zur  üeredität  verfolgt  werden,  sie  reichen  vielmehr  in  die 
äusseren  Verhältcisse  des  extrauterinen  Lebens,  in  die  Er- 
ziehung hinein.  Eben  deshalb  erfordern  diese  Fälle  eine  ganz 
andere  Behandlung  als  die  unter  psychischen  Einflüssen  ste- 
henden Hysteriefälle;  hier  sind  eben  nach  erfolgter  Demas- 
kirung gröbere  Mittel  anzuwenden.  Im  Jahre  1883  veröffent- 
lichte Dr.  Julius  Eröss  14  Fälle,  die  sich  grösstentheils  auf 
Simulation  von  Convulsionen  bezogen.  Am  beachtenswerthesten 
hiervon  war  der  Fall  eines  zwölfjährigen  blinden  Mädchens, 
welches  Ejrampfhusten,  sowie  Convulsionen  fast  sämmtlicher 
Muskeln  des  Stammes  und  der  oberen  Extremitäten  simu- 
lirte,  nur  um  ins  Kinderspital  zu  gelangen,  dessen  Verpflegung 
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es  von  einer  Gespielin  rühmen  hörte.  In  den  meisten  dieser 
14  Fälle  wurde  die  Diagnose  sowohl  durch  die  gelungene  Ent- 
hüllung, als  auch  durch  das  Selbstbekenntniss  der  Patienten 
in  unzweifelhafter  Weise  festgestellt. 

Die  Aufzählung  der  seit  1883  zur  Beobachtung  gelangten 
Fälle  wäre  nur  eine  Wiederholung  der  durch  Dr.  Eross  mit- 
getheilten  Fälle.  Die  meisten  derselben  betrafen  Mädchen 
zwischen  7  und  15  Jahren,  die  zum  grossten  Theil  epileptische 
Anfälle  schlecht  und  recht  imitirten.  Das  eine  betraf  Speisen, 
die  ihm  nicht  mundeten,  das  andere  trat  unter  der  Maske 
von  Fussschmerzen  blos  auf  den  Fussspitzen  auf  u.  s.  w. 
Schliesslich  wurden  sie  doch  in  schonender  Weise  zum  6e- 
kenntniss  gezwungen. 

Die  Diagnose  der  Simulation  stosst  in  Anbetracht  der 
oberwähnten  Umstände  auf  keine  besonderen  Schwierigkeiten, 
obwohl  es  auch  Fälle  giebt,  die  immerhin  schwerer  zu  be- 
urtheilen  sind,  und  wobei  die  Distinction  insbesondere  durch 
den  Verlauf  erschwert  wird.  Derartige  Fälle  mit  ihren  hart- 
näckigen nervösen  Erscheinungen  können  oft  Wochen  und 
Monate  lang  bestehen,  während  schon  einige  Tage  Aufenthalt 
im  Spitale  genügen,  um  entweder  spontan  oder  durch  gelindes 
Schreckeinflössen  diese  Erscheinungen  zum  Schwinden  zu 
bringen.  Es  ist  dies  das  Resultat  der  psychischen  Beein- 
flussung, welche  im  Kindesalter  mit  leichten  Mitteln  durch- 
führbar ist,  insbesondere,  wenn  diese  einen  ueuropathischen 
Boden  trifft.  In  solchen  Fällen  freilich  haben  wir  von  einem 
Selbstgeständniss  nichts  zu  erwarten.  Dass  diese  keine  sima- 
lirten,  sondern  hysterische  Fälle  sind,  erhellt  schon  aus  dem 
Verhalten  der  pathologischen  Erscheinungen. 

Zur  Illustration  dieser  Frage  wollen  wir  einige  einschlä- 
gige Fälle  mittheilen: 

1.  Vor  mehreren  Monaten  wurde  ein  10 jähriges  schwächliches 
Mädchen  aas  der  Provinz  ine  öflPentliche  Ambnlatorium  des  „Stefanie**- 
Kinderspitales  mit  der  Klage  gebracht,  daes  einige  Finger  der  rechten 
Hand  seit  einigen  Wochen  zusammengeschrumpft  sind.  Das  Uebel  trat 
plötzlich  ohne  vorhergängige  Ursache  auf.  Mehrere  Finger  der  rechten 
Hand  sind  in  starker  Flexion  und  ist  die  Pronation  derselben  nur 
durch  starke  schmerzhafte  Tension  möglich.  Nach  der  Extension 
schliessen  sich  die  Finger  wieder.  Die  Ernährung  der  betrefifenden 
Muskeln  ist  normal.  Nach  der  Aufnahme  ins  Spital  lässt  Fat  bereits 
nach  Verlauf  von  1—2  Tagen  in  Folge  energischer  Ansprache  von  ihren 
Manipulationen  ab  und  verlässt  zur  grossten  Verwunderung  ihrer  An- 
gehörigen bereits  nach  einigen  Tagen  geheilt  das  Spital. 

Obwohl  in  diesem  Falle  Zweifel  auftauchen  konnten,  dass 
das  Mädchen  keine  Hysterica,.  sondern  eine  Simulantin  war, 
möge  doch  zur  besseren  Verständlichmachung  der  folgende 
Fall  dienen: 
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2.  Smestine  A.,  10  Jahre  alt,  wird  am  10.  Juli  1888  von  weiter 
Feme  ins  Spital  gebracht  mit  der  Klage,  dass  sie  seit  8  Monaten  von 
Zeit  SU  Zeit  aufschreit.  Das  Mädchen  lässt  während  des  Inspirioms 
eisen  krampfhaften,  dem  Singultns  ähnlichen  Aufschrei  hören,  dem  ein 
knnes  ebenfalls  krampfartiges,  schluchzenförmiges  Exspirium  folg^, 
worauf  dann  eine  längere  Respirationspanse  eintritt  Diese  spastischen 
Respirationszüge  werden  von  einer  Hervorwölbung  der  regio  epigastrica 
(Diaphragma- Krampf)  begleitet.  Dieses  Respirationsphänomen  ist  im 
wachen  Zustande  während  jeder  Respiration  hörbar  und  erreicht 
einen  so  hohen  Grad,  dass  es  im  anstossenden  Krankenzimmer  wied er- 
tönt Während  des  Schlafes  hören  diese  Ezclamationen  auf.  Beim 
nsohen  und  lauten  Lesen  geht  das  Athmen  ungestört  vor  sich.  Das 
Benehmen  und  die  Sprache  des  Mädchens  sind  stark  affectirt,  der  Blick 
unstät,  misstianisGh. 

Am  14.  Juli  wurden  versuchsweise  0,26  g  Antipyrin  subcutan  injicirt, 
woiauf  bereits  nach  einigen  Minuten  die  seit  8  Monaten  bestehenden 
Ezclamationen  aufhörten. 

17.  Juli.    Respiration  normal.    Fat  verlässt  das  Spital  geheilt. 

Es  ist  zweifellos,  dass  in  diesem  Falle  die  Schinerzhaftig- 
keit  der  subcutanen  Injection,  also  eine  rein  psychische  Ein- 
wirkung genfigte,  um  das  seit  8  Monaten  bestehende  patho- 
logische Symptom  zum  Schwinden  zu  bringen. 

3.  Eugen  D.,  10  Jahre  alt,  wurde  am  10.  Juni  1892  mit  folgender 
Anamnese  ins  Spital  aufgenommen:  Vor  6  Monaten  traten  ohne  vorher- 
gehende Ursache  im  linken  Knöchel  und  einige  Wochen  darauf  in  den 
äbiigen  grossen  Gelenken  heftige  Schmerzen  auf,  die  sowohl  das  Gehen 
als  auch  das  Stehen  derart  verleideten,  dass  der  Knabe  zumeist  auf  dem 
Banche  zu  liegen  gezwungen  war.  Anfangs  soll  er  längere  Zeit  hin- 
darch  ffefiebert  haben.  Seit  3  Monaten  will  man  an  ihm  eine  constante 
kiampfnafte  Contraction  der  Muskeln  der  oberen  Extremitäten  wahr- 
genommen haben;  diese  Contraction  zeigte  sich  Anfangs  auch  in  den 
öesichtsmuskeln. 

Der  massig  entwickelte  und  genährte  Knabe  zeigt  eine  gewisse 
geistige  Zurückgebliebenheit.  Die  Schädelformation  ist  normcd.  Der 
Koabe  hält  seine  Finger  gegen  die  Handfläche  zu  eingebogen,  weshalb 
er  auch  zu  Hause  sich  stets  bedienen  Hess.  Er  ist  nicht  im  Stande  auf 
deo  Fassen  aufrecht  zu  stehen,  diese  knicken  vielmehr  bei  jedem  Geh- 
versuche ein;  dagegen  kann  er  die  unteren  Extremitäten  nach  jeder 
Hichtoiur  hin  frei  bewegen.  Im  Knochen-,  Gelenks-  und  Muskelsystem 
l'sat  sich  objectiv  nichts  Abnormes  nachweisen. 

SS.  Juni.  Der  Knabe,  überdrüssig  des  Alleinliegens ,  schleppt  sich 
aus  Neugierde  auf  den  Erker  hinaus. 

23.  Juni.  Der  Knabe  geht  ganz  gut,  und  nachdem  man  ihm  mit 
Fasten  droht,  beginnt  er  auch  seine  Finger  gut  zu  gebrauchen. 

94.  Juni     Nichte  Pathologisches  nachweisbar. 

In  diesem  Falle  vermag  wohl  die  erste  Phase  der  Krank- 
heit, von  der  übrigens  keine  Spur  aufzufinden  war,  den  Ver- 
dacht zu  erregen  Y  dass  die  anfangs  vorhanden  gewesene 
Schmerzhaftigkeit  und  die  daraus  entstandene  Unbeweglich- 
keit  der  Extremität  im  Glauben  auch  auf  jenen  Zeitpunkt 
übertragen  wurde,  in  welchem  die  Schmerzhaftigkeit  bereits 
aufhörte.  Wann  dieser  Zeitpunkt  eintrat,  konnte  nicht  eruirt 
werden.   Der  Knabe  lag  Monate  lang  auf  seinem  Bauche,  von 


144  K.  SzegO: 

dem  Glauben  befangen^  dass  er  auf  dem  Rücken  nicht  liegen 
könne,  und  wollte  aus  dem  Bette  nicht  aufstehen  aus  Furcht^ 
nicht  gehen  zu  können.  Bei  der  Aufnahme  machte  er  den 
Eindruck  eines  unbeholfenen  bedauernswerthen  Paralytikers, 
wiewohl  bereits  nach  einigen  Tagen  die  Extremitäten  normal 
und  gebrauchsfähig  befunden  wurden;  lediglich  die  Neugierde 
war  der  Impuls,  der  ihn  zum  Gehen  bewog.  Auch  in  diesem 
Falle  konnte  constatirt  werden,  dass  das  Auftreten  der  patho- 
logischen Erscheinungen  ein  unwillkürliches,  nicht  beabsich- 
tigtes und  lediglich  durch  psychische  Einflüsse  hervorgeru- 
fenes war. 

4.  Bertha  P.,  10  Jahre  alt,  wurde  am  4.  Mars  1889  mit  folgender 
Anamnese  aufgenommen:  Ihre  Krankheit  datirt  seit  einem  halben  Jahre. 
AnflEings  litt  sie  mehrere  Monate  lang  an  Husten,  später  an  leitweise 
auftretenden  dyspnöischen  Anf&llen;  vor  2  Wochen  traten  unwillkürliche, 
ezspiratorische  Bewegungen  auf,  die  seither  stets  häufiger,  angeblich 
auch  während  des  nächtlichen  Schlafes  «ich  zeigten;  seit  3  Bfonaten 
leidet  sie  an  Incontinentia  urinae. 

Fat.  ist  gut  entwickelt  und  genährt.  An  beiden  Thoraxhälften  sind 
diffuse,  trockene,  rohe  Rasselgeräusche  hörbar.  Die  Percussion  ergieht 
nichts  Abnormes.  Respiration  normal.  Husten  nicht  häuBg.  Ausser 
dem  gewöhnlichen  Husten  treten  zeitweise  scheinbar  unwillkürliche,  mit 
eigenthümlicher  Tonbildung  einhergehende,  etwa  dem  gewaltsamen  Auf- 
stoBsen  ähnliche  exspiratorische  Bewegungen  auf,  die  sich  in  1 — 6  Minaten, 
oft  auch  länger  dauernden  Intervallen  wiederholen.  Appetit  und  All- 
gemeingefühl gut;   andere  nervöse  Erscheinungen  sind  nicht  vorhanden. 

6.  März.  Das  erwähnte  Symptom  trat  Vormittags  seiteuer  auf  und 
verschwand  im  Laufe  des  Nachmittags  vollkommen. 

10.  März.  Die  Erscheinung  blieb  gänzlich  aus.  Ueber  den  Lungen 
sind  zähe  Geräusche  hörbar. 

Diesem  Falle  analog  ist  der  folgende: 

6.  Charlotte  D.,  15  Jahre  alt,  aufgenommen  am  22.  Mftra  1892, 
klagt  über  fortwährendes,  seit  3  Monaten  bestehendes,  nicht  nachlassen 
wollendes  Aufstossen 

Bei  dem  massig  entwickelten  und  genährten  Mädchen  konnten  am 
Tage  der  Aufnahme  in  Intervallen  von  1 — 2  Minuten  mit  starkem, 
murrendem  Geräusch  einhergehende  Anfälle  von  Aufstossen  beobachtet 
werden.  Etwa  15—20  solcher  Anfälle  traten  per  Minute  auf.  Die  Nächte 
sind  rahig;  andere  pathologische  Erscheinungen  nicht  nachweisbar.  Nach 
vorgenommener  Faradisirung  verminderte  sich  die  Anzahl  der  Anfälle 
sofort  erheblich;  nach  der  zweiten  Faradisation  traten  diese  blos  4  bis 
5  Mal  des  Tags  auf. 

29.  März.  Seit  4  Tagen  blieben  die  Anfälle  aus.  Pat.  verlässt  das 
Spital. 

Hiermit  sind  die  mir  zur  VerfQgang  stehenden  Daten  der 
unwillkürlichen  und  willkürlichen  Imitationssucht  erschöpft 

Die  daraus  sich  ergebenden  Conclusionen  beziehen  sich 
auf  die  Erkenntniss  und  Heilung  der  Imitationskrankheiten. 
Doch  genügt  dies  nicht!  Die  richtige  Beurtheilung  und  Be- 
kämpfung der  Psychosen  des  Eindesalters  hat  auch  die  Kennt- 
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niss  des  normalen  geistigen  Einderlebens  zur  Voraussetzung. 
Wir  mfissen  im  Klaren  sein  über  jene  prägnanten  Züge,  aus 
denen  sich  der  kindliche  Charakter  zusammensetzt;  wir  müssen 
uns  vertraut  machen  mit  der  Individualität  und  den  Dispo- 
sitionen der  Kinder;  nur  so  wird  es  möglich  sein,  durch  ziel- 
bewosstes  Vorgehen  und  richtige  Erziehung  dahin  zu  wirken, 
dass  ihre  Gebrechen  beseitigt,  ihre  fehlerhaften  Anlagen  be- 
kämpft werden  und  dass  sie  das  Nachahmenswerthe  blos  im 
Bereiche  des  Outen,  Edlen  und  Schönen  finden. 


JftbrWch  f.  KiBdAThsilkiuida.  K.  V.  XLI.  10 


V. 

Beitrag  zur  Lebre  von  den  idiopatUscbeii  Retropbaryiige«!- 

Abscessen. 

Aus  dem  Einderkrankenhaiis  in  Leipzig 
(Uniyertit&ts •  Kinderklinik  des  Herrn  Pro£.  Dr.  Soltmann). 

Von 

Dr.  F.  DOLLINGEB, 

Volontftntnt. 

(Der  Bedaction  zagegangen  den  81.  Mai  1896.) 

Zwar  hat  schon  Hippokrates  das  Vorkommen  Ton 
Eiterungen  hinter  dem  Pharynx  und  die  dadurch  bedingten 
Erscheinungen  gekannt,  zwar  hat  Ambroise  Par6  bereits 
eine  ausführliche  Beschreibung  der  Betropharyngeal-Abscesse 
gegeben,  doch  ist  die  genauere  Eenntniss  dieser  Erkrankung 
erst  durch  die  Arbeiten  von  Roustan,  Gautier,  Abelin, 
Schmitz  und  ganz  besonders  Bökäi  ärztliches  Gemeingut 
geworden.  Immerhin  aber  gehen  auch  jetzt  noch  die  An- 
sichten der  Autoren  über  die  Aetiologie  und  Pathogenese  aus- 
einander, und  dieser  Mangel  an  üebereinstimmung  giebt  sich 
auch  darin  kund,  dass  selbst  das  Princip  der  Nomenclatur 
noch  Schwankungen  unterworfen  ist 

Bökai  hat  in  seiner  grundlegenden  Arbeit  ^^  über  diesen 
Gegenstand  eine  Eintheilung  und  Begriffsbestimmung  vor- 
geschlagen, die  auch  von  Eohts  in  Gerhardt's  Handbncli 
der  Einderkrankheiten  angenommen  wurde,  und  die  auch  fllr 
die  nachfolgende  Besprechung  maassgebend  sein  soll. 

Man  unterscheidet  danach  idiopathische  und  secundäre 
Betropharyngeal-Abscesse    und   rechnet   in  letztere  Eategorie 

1)  Ueber  Retrophar^geal-Absceese  bei  Kindern  und  über  Ljmph- 
adeniÜB  retropharyngealis.  Jahrbuch  f.  Einderheilkunde.  N.  F.  X.  Vgl« 
anch  Yon  demselben  Antor  Jahrbuch  f.  Kinderheilkunde  Bd.  I,  Heft  4 
1868  und  Aleny  (B6kai*8  AssiBtent)  Jahrbuch  f.  Kinderheilkunde.  N.F. 
Bd.  XVII. 
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diejenigen  ein,  die  sich  gebildet  haben  durch  Senkung  in  den 
retropharyngealen  Raum  des  Eiters  eines  an  einem  andern 
Ort  entstandenen  Abscesses  (am  Halse  oder  an  der  Wirbel- 
säule in  Folge  von  Spondylitis),  femer  die  metastatischen 
Abscesse  bei  septicamischen  Erkrankungen  und  die  phlegmo- 
nösen Processe^  die  sich  an  ein  Trauma  anschliessen  können. 
Als  idiopathische  Abscesse  bezeichnet  Bökai  diejenigen^ 
die  das  Product  einer  im  retropharyngealen  Gewebe  primär 
entstandenen  eitrigen  Entzündung  sind.  Wie  diese  yermittelt 
wird,  werden  wir  weiter  unten  sehen. 

Wenn  auch  diese  Nomenclatur  fast  allgemein  anerkannt 
wird,  so  begegnen  wir  doch  bei  Henoch  einem  in  manchen 
Punkten  nicht  unwesentlich  abweichenden  Standpunkt,  der 
noch  näher  erörtert  werden  soll. 

Wir  werden  uns  im  Nachfolgenden  nur  mit  den  idio- 
pathischen Retropharyngeal-Abscessen  zu  beschäftigen  haben, 
da  der  mitzutheilende  Fall  in  diese  Kategorie  gehört  Ueber- 
hanpt  tritt,  wie  alle  Statistiken  übereinstimmend  ergeben,  der 
secundare  Abscess  gegenüber  dem  idiopathischen  in  Bezug 
auf  die  Häufigkeit  ganz  beträchtlich  zurück. 

Was  nun  die  Pathogenese  des  idiopathischen  Abscesses 
betrifft,  so  hat  schon  Verneuil  im  Jabre  1842  die  Theorie 
aufgestellt,  dass  derselbe  ans  einer  Vereiterung  der  retro- 
pharyngealen Lymphdrüsen  entstehe,  doch  scheint  diese  An- 
sicht unbeachtet  geblieben  zu  sein,  denn  selbst  Rilliet  und 
Barthez^)  nehmen  von  ihr  keine  Notiz.  Die  Vorstellung 
der  Entwickelung  aus  einer  Pharyngitis  catarrhalis  behielt 
allgemeine  Geltung  und  wurde  auch  von  Bökai  im  Jahre 
1858  noch  vertreten.  Später  wiesen  die  schon  genannten 
Roustan,  Gautier  (1869)  und  namentlich  Schmitz')  auf 
die  Rolle  der  Lympbadenitis  retropharyngealis  bin,  doch 
wollte  auch  Schmitz  diese  Entstehungsweise  nicht  für  alle 
Falle  gelten  lassen.  Dem  gegenüber  stellte  nun  Bökai  im 
Jahre  1876  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  von  Pharynx- 
abscessen  nicht  allein,  sondern-  auch  von  solchen  retropharyn- 
gealen Lymphadenitiden,  bei  denen  er  es  nicht  zu  einer  eitrigen 
Einschmelzung  kommen  sah,  den  Satz')  auf:  Ich  betrachte 
den  idiopathischen  Retropharyngeal-Abscess  nur  als 
den  Ausgang  der  Lymphadenitis  retropharyngealis! 
—  eine  Auffassung,  der  sich  seitdem  fast  alle  Autoren  an- 
geschlossen haben« 


1)  Rilliet  et  Bartbez,  Maladies  des  enfants  2e  ädit.    1858. 
S)  Der  idiopatbische  Betropbaryngeal- Abscess  der  2  ersten  Lebens- 
jahre.   Jahrbuch  f.  Einderheilktmde.    N.  F.    Bd.  VI,  3. 
S)  1.  c.    8.  110. 
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Ueber  dieAetiologie  herrscht  auch  jetzt  noch  in  manchen 
Fällen  Dnnkel  und  Widerspruch  der  Meinungen.  Ueberein- 
stimmend  sprechen  alle  Statistiken  die  Thatsache  aus,  dass 
die  Krankheit  fast  nur  in  den  drei  ersten  Lebensjahren  und 
am  häufigsten  wieder  im  ersten  beobachtet  wird,  ja  das  Säug- 
lingsalter wird  geradezu  als  causales  Moment  in  erster  Linie 
genannt.  (Darin  liegt  ein  Hauptunterschied  von  dem  Yer 
halten  der  secundären  Abscesse,  von  denen  die  meisten  erst 
im  spätem  Kindesalter  auftreten«)  Die  früher  viel  verbreitete 
Ansicht^  dass  das  Zahnen  einen  directen  ursächlichen  Einfiuss 
habe,  ist  jetzt  wohl  allgemein  verlassen,  dagegen  werden  als 
ätiologisch  bedeutsam  angefahrt  Erkrankungen  der  oberen 
Luftwege,  des  Mittelohrs,  und  acute  Infectionskrankheiten, 
namentlich  Scharlach,  Diphtherie,  Angina,  Erysipel,  Masern^ 
Keuchhusten,  Krankheiten,  die  ja  vielfach  das  Lymphdrflsen- 
system  in  Mitleidenschaft  ziehen.  Freilich  wird  man  meist 
den  sicheren  Beweis  eines  derartigen  causalen  Zusammen- 
hangs schuldig  bleiben  müssen,  so  dass  Henoch^)  wohl  nicht 
ganz  mit  Unrecht  von  der  Aufzählung  ätiologischer  Momente 
absieht  und  sich  mit  der  Erklärung  begnügt:  ,^Ueber  die 
Aetiologie  herrscht  noch  völliges  Dunkel.** 

Als  eine  der  wichtigsten  Entstehungsursachen  bezeichnet 
Bökai  ferner  constitutionelle  Erkrankungen,  wie  Rachitis  und 
ganz  besonders  Scrophulose.  Gerade  dieser  Ansicht  wird  von 
Schmitz  und  Henoch  auf  das  Entschiedenste  widersprochen, 
während  die  anderen  Autoren  ihr  beipflichten.  Schmitz 
meint*): 

„Eine  besondere  Disposition  durch  Scrophulose  oder  Ra- 
chitis habe  ich  nicht  beobachtet.  Fast  alle  unsere  Fälle  be- 
trafen Kinder  von  vorzüglicher,  oder  jedenfalls  nicht  schlechter 
Ernährung,  bei  denen  Symptome  der  beginnenden  Scrophulose 
oder  Rachitis  sich  keineswegs  nachweisen  liessen.'* 

Und  Henoch  ist  nicht  minder  kategorisch:  „Mit  ver- 
einzelten Ausnahmen  gehörten  alle  von  mir  beobachteten  Fälle 
zu  den  idiopathischen  Abscessen,  d.  h.  zu  denen,  welche 
bei  ganz  gesunden  Kindern  unabhängig  von  einer  andern 
Krankheit  zu  Stande  kommen.  Von  einem  Leiden  der  Hals- 
wirbelsäule war  ebensowenig  die  Rede  wie  von  irgend  einer 
Allgemeinkrankheit,  unter  deren  Einfiuss  der  Abscess  sich 
hätte  entwickeln  können/* 

Aus  diesen  Worten  ergiebt  sich  was  wir  schon  oben  au- 
gedeutet haben:  Der  Begriff  idiopathisch  wird  von  Henoch 
anders    aufgefasst    als    von   Bökai    und    den    übrigen.     Für 


jj 


VorleBungen  über  Kinderkrankheiten,  6.  Aufl.    S.  142. 
1.  c.    S.  287. 
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He  noch  ist  der  idiopathische  Abscess  eine  essentielle  Er- 
krankung, eine  Affection  sui  generis,  die  nnabhängig  von  einer 
andern  localen  oder  allgemeinen  Krankheit  auftritt.  Für 
B6kai  hingegen  ist  er,  wie  wir  gesehen  haben,  meist  nur 
eine  Theilerscheinung  oder  ein  Symptom,  das  in  Folge  seiner 
klinischen  Dignitat  in  den  Vordergrund  tritt.  Zum  Begriff 
idiopathisch  gehört  nur^  dass  der  Abscess  da  entstanden  ist, 
wo  er  uns  klinisch  sich  zeigt,  nämlich  im  retropharyngealen 
Gewebe. 

Dieser  Mangel  an  Uebereinstimmung  selbst  in  den  wesent- 
lichsten Punkten  einer  Erkrankung,  die  dem  Einderarzt  nicht 
allzu&elten  zu  Gesicht  kommt,  kann  auf  den  ersten  Blick  be- 
fremden. Indessen  darf  man  nicht  vergessen,  dass  in  den 
meisten  Fallen  bei  sachgemässer  Behandlung  Genesung  ein- 
tritt, so  dass  zu  einer  sorgfältigen  Untersuchung  auf  dem 
Sectionstisch  nicht  so  sehr  häufig  Gelegenheit  geboten  ist. 
Mit  Rücksicht  darauf  dürfte  die  Beschreibung  eines  im  April 
1895  im  Einderkrankenhaus  zu  Leipzig  beobachteten  Falles, 
dessen  Träger  später  an  der  Grundkrankheit  gestorben  ist, 
nicht  ohne  Berechtigung  sein. 

Krankengeschichte. 

H.  Frieda,  8  Monate  alt,  Bahnarbeiterskind,  Vater  lunsenkrank, 
6  Geschwister  gesnnd,  Mntter  hat  8  Mal  abortirt.    Brustkind. 

Fat.  wnrde  yor  '/«  Jahr  in  der  Poliklinik  an  „Bronchitis  capillaris*' 
behandelt 

Am  25.  April  1896,  nach  Angabe  der  Matter,  erkrankte  das  Kind 
ao  Hosten,  Athembeschwerden  nnd  Hitze. 

Am  26.  April  wird  das  Kind  in  die  Poliklinik  gebracht.  Keine  anf- 
fallende  Djspnöe,  kein  schnarchendes  Athmen,  leicht  soporöser  Zustand. 
Die  Untersachung  des  Rachens  zeigte  Tonsille  nnd  Oaumenbögen  der 
rechten  Seite  durch  eine  kirschgrosse ,  fluetnirende  Geschwulst  vor- 
gedrftngt,  die  nicht  bis  in  die  Mittellinie  der  hintern  Phrarjnxwand  ragU 
Der  Abscess  wird  sofort  eröffnet;  es  entleert  sich  eine  massige  Menge 
dicken  gelben  Eiters. 

Nach  zwei  Tagen  wird  das  Kind  in  der  Sprechstande  wieder  vor- 
gestellt: Der  Zustand  hat  sich  yerschlimmett,  das  Kind  hat  in  den  ver- 
flossenen zwei  Tagen  mit  halb  offenen  Augen  da  gelegen,  hatte  zeit- 
weilig Ani&lle  von  Erstickung,  bekam  blaue  Lippen,  entleerte  schleimige 
Massen. 

Die  üntersuchang  ergab,  dass  der  Abscess  sich  nicht  wieder  nea 
gebildet  hatte. 

In  Anbetracht  des  schweren  Zustandes  wurde  die  Aufnahme  ins 
Haas  veranlasst. 

Status  praesens:  Bei  der  Aufnahme  am  28.  IV.:  Gut  genährtes 
und  wohl  entwickeltes  Brustkind,  das  sich  im  Zustand  des  CoUapses 
befindet  fAether  subcutan  1,0).  Grosse  f^ntanelle  weit  offen,  vorgewölbt 
und  siemuch  gespannt.   Am  Schädel  sonst  nichts  Abnormes  bemerkbar. 

Augen  werden  weit  offen  gehalten,  haben  einen  starren  Ausdruck. 
Pupillen  gleich,  mittel  weit,  auf  Liohteinfall  kaum  reagirend.  Kein  Stra- 
biimos. 

Lippen  blass-bläalich,  trocken;  Zunge  mit  weisslichem  Belag 
bedeckt. 
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Baohenorffane.  Hinter  dem  hintern  rechten  Gaomenbogen,  von 
der  seitlichen  rharynzwand  auf  die  hintere  übergehend,  eine  diffase 
AnRch wellung  der  Schleimhaut,  die  aber  nicht  bis  sur  Mittellinie  lich 
erstreckt.  Auf  der  Mitte  der  geschwollenen  Stelle  ein  weisB-gelblicher, 
eitrig-belegter  Schleimhautdefect  (der  von  der  Abscessöffianng  am  26.  IT. 
herrührt).  Die  geschwollene  Stelle  lässt  keine  deutliche  Flnctoatioii 
fühlen.  Der  Schlund  erscheint  nicht  wesentlich  verengt.  (Wegen  der 
noch  bestehenden  Athem  -  und  Schluckbeschwerden  wird  nochmals  eine 
ausgiebige  stumpfe  ErOflPnung  yorgenommen,  auf  die  sich  kein  Eiter 
entleert) 

Am  rechten  Eieferwinkel  eine  von  üdematösem  Gewebe  umgebene, 
weiche,  druckempfindliche,  bis  zu  PflaumengrOsse  geschwollene,  nicht 
deutlich  fiuctuirende  Lymphdrüse  sieht-  und  fühlbar. 

Ohren.  Kein  Ausfluss,  ihre  Umgebung  nicht  druckempfindlich, 
Trommelfelle  blass. 

Der  Kopf  sinkt,  bei  freier  Haltung  des  Kindes,  nach  hinten  zurück, 
doch  ist  keine  deutliche  Nackenstarre  vorhanden. 

Athmung  etwas  stöhnend,  nicht  abnorm  frequent.  Ueber  den 
Lungen  ist  das  Einströmen  der  Luft  überall  hOrbar,  das  Athemger&usch 
von  puerilem  Charakter.  Daneben  einige  grobe  trockene  Basselgeräosche. 
Keine  Dämpfung. 

Herz.  D&mpfungBgrenzen  normal.  Töne  rein.  Rhythmus  etwas 
unregelmässig. 

Puls  nach  der  Aetherinjection  schwach  zu  fühlen,  klein. 

Abdomen  weich,  nirgends  druckempfindlich,  Milz  als  ziemlich 
stark  vergrOssert  zu  palpiren,  Leberrand  zweifingerbreit  unterhalb 
des  Rippenbogens  fühlbar. 

Temperatur  87,2,  Pulsfrequenz  128,  Respirationsfrequenz  28. 

Beim  Darreichen  von  Nahrung  fällt  die  Schwierigkeit  zu  schlucken  auf. 

Weiterer  Verlauf.  29.  IV.  Puls  ist  auffiallend  unregelmässig  ge- 
worden: grosse  Fontanelle  andauernd  stark  gespannt.  Das  Kind  liegt 
regungslos,  anscheinend  bewusstlos,  mit  halb  geschlossenen  Augen  im 
Bett.  Von  Zeit  zu  Zeit  erfolgen  ganz  leichte  Zuckungen  oder  auto- 
matische Bewegungen  der  linken  Hand  und  des  linken  Fusses.  Die 
Wangen  überzieht  zuweilen  eine  fliegende  Rüthe.  Abendtemperator 
89,4,  Pulsfrequenz  196. 

Während  der  Nacht  bedrohliches  Sinken  der  Herzthätigkeit  AeUier- 
ii\jection. 

2  dünne,  gelbe  Stühle. 

80.  IV.  Passive  Rückenlage.  Bewusstlosigkeit.  Pupillen  mittelweit, 
die  rechte  etwas  weiter  als  die  linke,  auf  Lichteinfall  reactionslos.  Kein 
Strabismus.  Bnlbi  werden  hinter  den  halb  geschlossenen  Lidern  lang- 
sam hin-  und  herbewegt.  Das  linke  obere  Lid  hängt  ein  wenig  herab. 
An  den  Extremitäten  zeitweilig  geringe  Spasmen,  Patellarreflexe  erhöht 
Dauernde  Spannung  der  grossen  Fontanelle.  Nackenstarre  massigen 
Grades.  Lähmungen  nicht  nachweisbar.  Kein  Erbrechen.  Herzthätig- 
keit unverändert.  Lymphdrüsenschwellung  am  rechten  Unterkiefer  hat 
etwas  abgenommen.  Befund  im  Rachen  unverändert.  Ernährung  fast 
unmöglich ,  da  das  Kind  nicht  schluckt;  es  hat  jedoch  einige  Male  von 
der  Mutterbrust  etwas  getrunken. 

1.  V.  Allgemeiner  Eindruck  nicht  wesentlich  verändert  Hantfiirbe 
blässer,  Wangen  marmorirt  Trismus.  Befand  im  Pharynx,  soweit  er 
durch  die  Palpation  festzustellen  ist,  unverändert  Lymphdrüsen  am 
rechten  Unterkiefer  etwas  kleiner  geworden. 

Keine  Convuleionen,  nur  leichte  Zuckungen  wie  bisher.  Nacken- 
starre  hat  abgenommen;  Fontanelle  nicht  mehr  so  gespannt  daffeffen 
noch  vorgewölbt  und  stark  pulsirend.  »     -»  o 
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PqIb  äOMent  freqaent  (18*0—200  in  der  Minate),  klein,  cnweilen 
kaum  fflhlbar,  nnregeLmäesig. 

Auf  den  Lungen  keine  Dämpfung,  pueriles  Athemgeränsch,  Aber 
der  rechten  Scapula  an  einer  umschriebenen  Stelle  bronchiales  Athmen, 
diffuie  »hlreiche  Baaeelger&uache ,  besonders  rechts  hinten  und  in  der 
rechten  Achselhöhle. 

Körpergewicht  hat  seit  der  Aufnahme  um  300  g  abgenommen. 

Im  Laufe  des  Vormittags  wird  die  Qu  ine  keusche  Function  des 
Wirbelcanals  switehen  8.  und  4.  Lendenwirbel  ausgeführt,  wodurch 
ca.  88  com  einer  wasserklaren  Flüssigkeit  tou  geringem  Eiweissgehalt 
entleert  werden.    Trommer'sehe  Probe  negativ. 

Status  nach  der  Function:  Tief  eingesunkene  Fontanelle.  Blick 
geradeaus  gerichtet  (nicht  mehr  nach  oben,  wie  vorher).  Augenlider 
werden  spontan  bewegt.  Ptosis  verschwunden,  Pupillen  gleichweit. 
Athmung,  die  vorher  seitweise  sistirte,  wieder  regelmässig,  von  normaler 
Frequens  und  Tiefe.  Puls  langsamer,  jedoch  immer  noch  unregelmässig. 
Trismus  besteht  fort,  Sehlucken  auch  jetzt  unmöglich. 

Besserung  hält  nur  kurze  Zeit  nach.  Im  Laufe  des  Nachmittags 
Krämpfe,  Cyanose,  seitweiliges  gellendes  Aufschreien,  Schaum  vor  dem 
Mund. 

Kampher  erfolglos. 

Abendtemperahir  40,1,  Fulsfrequens  186. 

In  der  Nacht  vom  1. — 8.  Mai  nehmen  die  Convulsionen  an  Intensität 
tu.    Früh  8V«  Uhr  Exitus  letalis. 

Die  klinische  Diagnose  war  folgendermaassen  gestellt  worden: 
ToberculOse  Meningitis.  Wahrscheinlich  Bronchialdrüsen-Tuberculose. 
Vielleicht  allgemeine  Miliartuberculose.  Rechtsseitiger  wahrscheinlich 
idiopathischer  Retropharyngealabscess*  jedenfalls  auf  tuberculüser  Basis. 
Der  retrophazTugeale  Abscess  schien  zuerst  ein  Senkungsabscess,  hervor- 
gerufen durch  einen  Drüsenabscess  am  Kieferwinkel,  zu  sein,  doch  wurde 
diese  Ansicht  fallen  gelassen,  da  sich  keine  sicheren  Zeichen  einer  Ver- 
eiterung jener  Drflsen  ergaben.  Das  sehr  seltene  Vorkommen  derartiger 
Senkungsabscesse  mnsste  zudem  in  der  Stellung  jener  Diagnose  Vorsicht 
gebieten. 

Sectionsberichtw 

Section  am  2.  Mai  Vormittags  10  Uhr. 

Aeussere  Besichtigung  ohne  Besonderheiten. 

Kopf  höhle.  Pia  mater  in  den  fossae  Sylvii  und  am  Chiasma  sulzig 
Odematös,  von  frischen,  grauen  Tnberkelknötchen  durchsetat.  An  der 
Convezität  nur  venüse  Hypeiftmie.  Das  Gehirn  zeigt  keine  tuberculOsen 
Veränderungen. 

Brusthöhle.  Herzbeutel  enthält  ca.  1  Esslöffel  voll  klaren  Serums, 
seine  Blätter  glatt  und  spiegelnd.  Das  rechte  Herz  und  der  linke  Vorhof 
dilstirt.  Klappen  intact.  Foramen  ovale  geschlossen.  Myocard  auf  dem 
Dnrehschnitt  blatsroth,  feucht,  etwas  gequollen  und  getrübt. 

Mikroskonischer  Befund:  sehr  feinkörnige,  difEuse  Fettentartung 
bei  grösstentheils  erhaltener  Querstreifung  der  Fasern. 

Lungen  an  den  Bändern  stark  gebläht,  von  luftkissenartiger  Con- 
sisienz,  mit  eingesprengten  festen  bis  erbsengrossen  Stellen.  Farbe  der 
glatten  Oberfläche  silbergrau,  unterbrochen  von  erbsen-  bis  kirschgrossen, 
gelbgranen,  leicht  vorspringenden,  an  den  Bändern  aus  kleinsten  grauen 
Knötchen  zusammengesetzt  erscheinenden  Herden.  Schnittfläche  hell- 
graoroth,  zeigt  ebenfalls  die  vorerwähnten  Einsprengungen.  Von  den 
lufthaltigen  'Dieilen  fliesst  blutigrothe,  feioschaumige  Flüssigkeit  ab. 
In  den  Bronchien  schaumig-seröse  Flüssigkeit,  ihre  Schleimhaut  glatt, 
bUMs. 
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Bronchialdrfisen  sämmtHoh  TorgrOssert  yon  derber  ConsistenZ) 
auf  der  Schnittfläche  gelb,  verkäst  bis  auf  geringe,  von  Tuberkel- 
Knötchen  darchsetste  Rindenpartien.  Die  Vagi  beiderseits  auf  2—8  cm 
lange  Strecken  von  den  verkästen  Drüsen  ammaaert  nnd  stellenweise 
vom  geraden  Verlauf  abgebogen,  aber  nirgends  verwachsen.  Ihre  Scheide 
ist  frei  von  makroskopisch  erkennbarer  Tuberculose. 

Halsorgane.  Schleimhaut  der  Mund-  und  RachenhOhle  blass, 
weicher  Gaumen  und  Tonsillen  nicht  geschwollen.  Hinter  dem  rechten 
hintern  Gaumenbogen  gelangt  man  in  eine  nach  vom  von  diesem,  nach 
oben  vom  Rachendach,  nach  hinten  von  der  Wirbelsäule  begrenzte,  etwa 
kirschgrosse,  unregelmässig  gestaltete  AbscesshOhle,  deren  Wand  zun 
Theil  in  Reinigung  begriffen,  sum  grössern  Theil  noch  von  einer  derben, 
gi-auen  pyogenen  Membran  überzogen  ist.  Makroskopisch  ist  aber  weder 
im  Gewebe  der  Abscesswand,  noch  am  Knochen  der  Wirbelsäule  oder 
an  der  Schädelbasis  frische  oder  verkäste  Tuberculose  oder  ein  Zerfalls- 
product  solcher  erkennbar.     (Mikroskopische  Untersuchung  siehe  unten!) 

Im  Zellgewebe  zwischen  hinterer  Rachenwand  nnd  Wirbelsäule  ist 
weder  rechts  noch  links  eine  „retropharyngeale*'  Lymphdrüse  zu  finden. 

Am  rechten  Unterkiefer winkel  eine  noch  weiche,  byperämische,  von 
frischen  Tuberkelknötchen  durchsetzte,  nur  in  den  Rindenfollikeln  eben 
beginnende  Verkäsung  zeigende  Lymphdrüse. 

Bauchhöhle.    Kein  abnormer  Inhalt.    Bauchfell  normal. 

Milz  nicht  wesentlich  vergrössert.  Unter  der  Kapsel  vereinzelte, 
frische  kleinste  graue  Tuberkelknötchen. 

Nieren  nicht  vergrössert.     Oberfläche  glatt. 

Leber  nicht  vergrössert,  von  weicher  Consistenz.  Oberfläohe  glatt, 
braunroth,  mit  vereinzelten  grauen  Tuberkelknötchen  besetzt.  Schnitt- 
fläche braunroth  mit  hellgelben  anämischen  Flecken.  Zeichnung  deut- 
lich.   Zwischen  den  Acini  vereinzelte  frische  Tuberkelknötchen. 

Pankreas  o.  B. 

Magen  desgl. 

Dünndarm.  Schleimhaut  blass,  Follikel  leicht  geröthet,  ebenso 
die  Peyer'schen  Plaques.  Ein  Follikel  an  der  BauhinUchen  Klappe 
ulcerirt;  im  wallartigen  Rand  des  Geschwürs  sind  deutliche  frische 
Tuberkelknötchen  erkennbar. 

Dickdarm  o.  B. 

Knoohensystem  zeigt  nirgends  eine  Spnr  von  Erkrankung. 

Anatomische  Diagnose:  Tuberculose  der  Meningen  an  der  Basis 
oerebri,  Tuberculose  der  Lymphdrüsen,  der  Lunge,  der  Milz,  der  Leber, 
des  Dünndarms. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Abscesshöhlenwand  nahm  ich 
an  in  Alkohohl  gehärteten  Stücken  vor  und  benutzte  sowohl  das  Celloidin- 
als  das  Paraffin-Einbettungsverfahren.  Es  gelang  mir  an  den  gefärbten 
Schnitten  weder  histologische  Kennzeichen  der  Tuberculose  noch  Tuberkel- 
bacillen  oder  Überhaupt  irgend  eine  Bacterienart  nachzuweisen.  Da  Eiter 
bei  der  Section  in  der  AbscesshOhle  nicht  mehr  vorhanden  war,  konnte 
eine  bacteriologische  Untersuchung  des  Abscesses  nicht  stattfinden.  Da 
die  erste  Eröffnung  der  AbscesshOhle  in  der  poliklinischen  Sprechstande 
stattgefunden,  war  ein  Auffangen  des  Eiters  zu  Untersuchungszwecken 
nicht  erfolgt 


Im  vorliegenden  Fall  haben  wir  es  also  zu  thun  mit 
einem  rechtsseitigen  Retropharyngeal-Abscess  bei  einem  acht 
Monate  alten  Säugling,  der  mit  allgemeiner  Tuberculose  (der 
Meningen,  der  Lymphdrüseu,  der  Lungen,  des  Darms,  der  Milz 
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und  der  Leber)  behaftet  war  und  wohl  hauptsächlich  an  den 
Folgen  der  tuberculosen  Meningitis  zu  Grunde  gegangen  ist. 
Den  Vordergrund  des  klinischen  Bildes  nahm  zuerst  der  Retro- 
pharyngeal-Abscess  ein  und  später  die  Meningitis«  Der  Abscess 
hatte  sich  in  den  zwischen  seiner  Entleerung  und  dem  Tod 
verflossenen  6  Tagen  nicht  wieder  neu  gebildet,  so  dass  sich 
bei  der  Section  nur  die  collabirte  Abscesswand  vorfand,  in 
welcher  mit  dem  Mikroskop  keine  Zeichen  der  Tuberculose 
gefanden  wurden.  Ein  Eiterungsprocess  hat  an  irgend  einer 
andern  Stelle  des  Korpers  nicht  bestanden,  so  namentlich  war 
an  der  geschwollenen  rechtsseitigen  Eieferwinkeldrüse  nicht, 
wie  Anfangs  angenommen  wurde,  eitrige  Einschmelzung  vor- 
handen. Eine  Erkrankung,  die  zu  einem  metastatischen  Abscess 
hatte  f&hren  können,  bat  nicht  existirt,  die  Wirbelsäule,  das 
Knochensystem  überhaupt  ist  nicht  pathologisch  verändert 
Der  retropharyngeale  Abscess  ist  also  hier  zweifelsohne  als 
ein  idiopathischer  im  Sinne  Bökai's  aufzufassen. 

Einen  unnmstosslichen  Beweis  für  die  Entstehungsart 
der  Eiterung  aus  einer  retropharyngealen  Lymphadenitis  bietet 
der  Sectionsbefund  nun  freilich  nicht,  und  es  ist  auffallend, 
dass  Lymphdrüsen  im  retropharyngealen  Baum  überhaupt 
nicht  zu  finden  waren.  Nach  He  nie  trifft  man  daselbst  in 
der  Regel  bei  ganz  kleinen  Kindern  in  der  Höhe  des  2.  bis 
3.  Halswirbels  zu  beiden  Seiten  der  Mittellinie  je  2  bis 
3  Lymphdrüsen,  doch  kommt  auch  nicht  allzu  selten  nur  eine 
einzige  vor,  wie  die  Untersuchungen  von  Gilette  ergeben  haben. 
Dieser  fand  bei  7  Eandersectionen  zwei  Mal  nur  eine  Drüse, 
die  beide  Male  rechts  gelagert  war.  Auch  in  unserem  Fall 
hatte  ja  der  Abscess  auf  der  rechten  Seite  seinen  Sitz,  und 
es  ist  daher  anzunehmen,  dass  auch  hier  nur  eine  einzige 
rechtsseitige  Lymphdrüse  bestanden  hat,  die  der  Vereiterung 
anheimgefallen  ist. 

Wenn  wir  nun  nach  der  Aetiologie  dieser  Vereiterung 
forschen,  so  kann  eine  solche  Frage  hier  beinahe  ganz  über- 
flQssig  erscheinen.  Es  liegt  in  der  That  sehr  nahe,  den  Abscess 
als  eine  tuberculose  Drüsenerkrankung  aufzufassen,  und  jede 
andere  Annahme  wäre  gezwungen  und  unwahrscheinlich,  um 
so  mehr  als  ja  auch  in  andern  Lymphdrüsen  (am  Kieferwinkel 
imd  den  Bronchien)  sichere  Zeichen  von  Tuberculose  gefunden 
wurden.  Aber  hier  ebenso  wie  in  den  andern  befallenen  Organen 
war  doch  der  tuberculose  Process  noch  frisch  und  zeigte  keinerlei 
Erscheinungen  von  Einschmelzung  oder  Zerfall.  In  der  Abscess- 
wand ist  mikroskopisch  keine  Tuberculose  nachweisbar  gewesen. 
Zwar  hat  dieser  negative  Befund  keinerlei  Beweiskraft  für  oder 
wider,  aber  beachtenswerth  ist  er  immerhin.  Sollte  nicht  eine 
der  mannigfaltigen  Ursachen^  die,  ausser  der  Tuberculose,  zur 
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Bildung  eines  Retropharyngeal-Abscesses  führen  können,  auch 
einmal  bei  gleichzeitig  bestehender  Tubercnlosei  aber  onab- 
haugig  Yon  ihr  einen  derartigen  Abscess  veranlassen  können? 
Sprechen  doch  zwei  so  erfahrene  Forscher  wie  Schmitz  and 
Henoch  der  Scrophulose  bez.  Tuberculose  eine  Bedeutung  för 
die  Aetiologie  unserer  Krankheit  überhaupt  ab! 

Wie  gesagt,  erscheint  mir  diese  Annahme  in  unserm 
Fall  unwahrscheinlich:  aber  einen  unanfechtbaren  Beweis  nach 
der  andern  Richtung  hin  vermochte  ich.  dennoch  nicht  zu  er- 
bringen. 

Im  Vorhergehenden  habe  ich  versucht,  die  mannigfaltigen 
Lücken  anzudeuten,  die  unsere  Kenntnisse  auf  dem  hier  be- 
rührten pathologischen  Gebiete  noch  aufweisen, und  die  Schwierig- 
keiten hervorzuheben,  die  der  völlig  einwandfreien  Beurtheilung 
auch  da  noch  erwachsen  können,  wo  sorgfaltige  klinische  und 
anatomische  Untersuchung  sichern  Aufschluss  zu  bringen  ver- 
sprach. Das  ersehnte  Endziel  völliger  Klarheit  hier  zu  er- 
ringen, bedarf  es  noch  der  Mittheilung  einer  beträchtlichen 
Anzahl  klinischer  und  besonders  auch  anatomischer  Beobach- 
tungen, die  es  uns  ermöglichen  mögen  vieles,  was  wir  jetzt 
nur  vermuthen,  gesichert  zu  sehen,  manches,  was  uns  noch 
ganz  dunkel  erscheint,  unzweideutig  zu  erklären. 

Zum  Schluss  sei  es  mir  gestattet,  meinem  hochverehrten 
Chef,  Herrn  Prof.  Dr.  Soltmann  für  die  Anregung  zu  dieser 
Arbeit  und  die  gütige  Ueberlassung  des  Materials  meinen 
verbindlichsten  Dank  auszusprechen. 


VI. 

Bemerknng  Ober  die  Gesehmacksempflndung  bei  kleinen 

Kindern. 

Von 

Priv.-Doc.  Dr,  H.  Neümann  in  Berlin. 

(Der  Bedaction  zagegangen  den  4.  Jali  1895.) 

Es  sind  kQrzlich  in  diesem  Jahrbuch^)  aus  der  Grazer 
und  der  Bonner  Klinik  UntersuchungeD  über  die  Geschmacks- 
empfindong  bei  gesunden  und  rachitiseben  Kindern  mitgetheilt, 
weiche  die  Anfmerksamkeit  auf  wenig  bekannte  Verhältnisse 
lenkten;  der  erste  Untersocher  fand,  dass  bei  einem  Theil  der 
Rachitiker  die  Geschmacksempfindung  herabgesetzt  war  oder 
fehlte,  während  die  gesunden  Kinder  —  von  Imbecillen  und 
Idioten  abgesehen  —  normale  Verhältnisse  zeigten;  der  zweite 
Untersucher  fand  hingegen,  dass  bei  gesunden  sowohl  wie  bei 
rachitischen  Kindern  die  Geschmacksempfindung  in  einzelnen 
Fallen  abgestumpft  ist,  ohne  dass  sich  die  Rachitiker  wesent- 
lich von  den  Gesunden  unterschieden. 

Von  März  1894  bis  Juni  1895  sind  auf  die  durch  die 
ersterschienene  Arbeit  gegebene  Anregung  gelegentlich  auch 
in  meiner  Poliklinik  Geschmacksprüfungen  bei  Kindern  ge- 
macht worden.  In  einer  Reihe  von  Fällen  wurden  die  ver- 
schiedenen Geschmacksqualitäten,  meist  jedoch  nur  die  Re- 
action  auf  Bitteres  geprüft.  Es  kamen  die  gleichen  Losungen 
wie  bei  den  anderen  Untersuchern  zur  Verwendung  und  wurden 
mit  einem  Löffel  reichlich  eingeflösst. 


1)  Alfred  Lichtenstein,  Geschmackseinpfindang  gesünder  und 
raclütischer  Kinder.  Bd.  87  (1894).  —  Heinrich  Büssem,  Ueber  Ge- 
iclmttcksenipfindangen  rachiÜBcher  und  niohirachitischer  Kinder  Bd.  89 
(1896). 
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Es  kam  mir  hierbei  wesentlich  auf  die  klinische  Seite 
der  Frage  an,  im  Besonderen  sollte  das  Verhalten  der  Bachi- 
tiker  aufgeklärt  werden. 

Die  Reactionsstärke  gegenüber  äusseren  Reizen  hängt 
zum  Theil  von  dem  Temperament  ab;  welches  sich  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  schon  im  ersten  Lebensjahre  ausprägt 
Ferner  werden  mit  zunehmendem  Alter  die  Reflexe  durch 
Gedankenassociationen  der  verschiedensten  Art  beeinflusst;  vor 
Allem  wirkt  die  Erziehung  auf  eine  Hemmung  der  Reflexe 
hin.  Aus  diesen  Gründen  habe  ich  nur  Kinder  der  beiden 
ersten  Lebensjahre  zur  Untersuchung  verwendet:  abgesehen 
davon,  dass  hierdurch  die  Beurtheilung  der  Geschmacksreaction 
sicherer  wurde,  durfte  man  auch  darauf  rechnen,  dass  die 
etwa  vorhandene  Rachitis  in  diesem  Alter  noch  nicht  abge- 
laufen war.  —  Starkes  Durstgefühl,  sowie  Erkrankungen  der 
Mundschleimhaut  lassen  unter  Umständen  eine  unangenehme 
Geschmacksreaction-  weniger  deutlich  werden.  Kinder  mit 
stärkerem  Fieber  oder  Mundprocessen  sind  daher  im  Folgenden 
nicht  berücksichtigt 

In  der  Beurtheilung  der  Geschmacksäusserungen  ist  eine 
gewisse  Willkür  nicht  zu  vermeiden.  Wenn  wir  zwischen 
,,keiner'',  ,,mittelstarker^',  und  ,,starker''  Reaction  unterscheiden, 
so  wurden  zu  der  ersteren  doch  auch  ganz  leichte  Aensse- 
Hingen  des  Missbehagens  gerechneb  Während  zwischen  dem 
ersten  und  zweiten  Grad  die  Grenze  ziemlich  sicher  zu  ziehen 
ist,  so  ist  die  Entscheidung  zuweilen  nur  schwer  zwischen 
dem  zweiten  und  dritten  Grad,  zu  tre£Fen;  ich  möchte  um  so 
weniger  einen  wesentlichen  Werth  auf  die  Trennung  des 
zweiten  und  dritten  Grades  legen,  als  dasselbe  Kind  bei  wieder- 
holter Prüfting  zuweilen  verschieden  heftig  reagirte. 

Es  wird  in  meiner  Poliklinik  jedes  Kind  genau  auf  Rachitis 
geprüft^);  die  leichtesten  Fälle  (häufig  angeboren)  sind  nur 
durch  abnorme  Nachgiebigkeit  der  Knochenränder  (besonders 
an  der  kleinen  Fontanelle)  oder  durch  eine  Vergrösserung  der 
vorderen  Fontanelle,  allenfalls  noch  durch  leichten  Rosenkranz 
charakterisirt;  ihnen  habe  ich  im  Folgenden  die  Formen  aus- 
geprägter Rachitis  bis  zu  ihren  schlimmsten  Graden  gegen- 
übergestellt; auch  die  selteneren  Fälle  von  Stimmritzenkrampf, 
welche  zufallig  nur  leichtere  Skelettveränderungen  boten,  habe 
ich  der  letzteren  Gruppe  eingereiht 

Zieht  man  aus  den  beiden  citirten  Arbeiten  die  Kinder 
unter    2    Jahren    zusammen,    so    fand    Lichtenstein    bei 


1)  Vergl.  M.  Cohn,  Zur  Pathologie  der  Rachitis.     Dieses  Jahrbach 
Bd.  37  (1894). 
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22  Bachitikem  lOmal  die  GeschmacksempfinduDg  herabgesetzt 
und  4 mal  aufgehoben ^  also  im  Ganzen  in  64%  abnorm,  hin- 
gegen Büssem  bei  61  rachitischen  Kindern  6 mal  herab- 
gesetzt und  4mal  aufgehoben,  also  nur  in  16%  abnorm.  Die 
nichtrachitischen  Kinder  zeigten  in  der  Regel  normale  Beaction 
(nur  bei  Büssem  hatte  1  von  23  Kindern  eine  abgestumpfte 
Geschmacksempfindung). 

Ordnet  man  die  in  meiner  Poliklinik  gemachten  Versuche 
nach  dem  gleichen  Gesichtspunkt^  so  haben  —  speciell  auf 
Chinin  —  von  36  normalen  Kindern  7  (19%)  nicht,  14  mittel- 
stark and  15  stark  reagirt;  von  40  Kindern  mit  leichter  Rachitis 
reagirien  7  (18%)  nicht,  19  mittelstark  und  14  stark;  hin- 
gegen reagirten  von  93  Kindern  mit  mittelschwerer  oder 
schwerer  Rachitis  27  (also  29%)  nicht,  30  mittelstark  und 
36  stark. 

Der  häufigere  Mangel  einer  normal  lebhaften  Geschmacks- 
reaction  (speciell  auf  Bitteres),  den  wir  bei  ausgeprägten 
Formen  von  Rachitis  finden,  hat  nun  einen  bestimmten  Grund, 
dessen  Kenntniss  uns  durch  die  folgende  Gliederung  der 
Rachitisfalle  näher  gerückt  wird.  Sondern  wir  bei  den  Rachi- 
tikem  (immer  von  der  Rachitis  levis  abgesehen)  alle  diejenigen 
Fälle  aus,  welche  an»  Tage  der  Untersuchung  oder  in  den 
unmittelbar  Yorhergehenden  Tagen  Stimmritzenkrampf  oder 
—  im  Anschluss  hieran  oder  unabhängig  von  ihm  —  allge- 
meine Krämpfe  gehabt  haben,  so  bleiben  uns  48  Kinder,  bei 
denen  9mal  (17%)  eine  normale  Reaction  fehlte  und  19mal 
mittelstark,  20mal  stark  aufbrät;  die  zweite  Gruppe,  welche 
an  Krämpfen  leidende  Rachitiker  umschliesst,  enthält  44  Kinder: 
hier  fehlte  die  Geschmacksreaction  17  mal  (also  in  39%)  und 
trat  11  mal  mittelstark  und  16  mal  stark  auf. 

Es  zeigt  sich  also,  dass  sich  bei  Rachitis  —  mag  sie  nur 
angedeutet  oder  stärker  entwickelt  sein  oder  selbst  die 
höchsten  Grade  erreichen — die  Geschmacksäusserung  ebenso 
▼erhält  wie  bei  Kindern,  welche  auch  nicht  die  geringsten 
Zeichen  von  Rachitis  haben;  abnorme  Verhältnisse  treten 
nur  bei  solchen  Kindern  auf,  welche  an  Krämpfen  leiden. 

Es  würde  sich  nun  fragen,  in.  welchem  Verhältniss  die 
Herabsetzung  der  Geschmacksempfindung  zur  Rachitis  steht. 
Ei  kann  sich  nach  meinem  Untersuchungsergebniss  nur  darum 
handeln,  dass  sie  eine  Theilerscheinung  derjenigen  rachitischen 
cerebralen  Störung  ist^  welche  unter  anderem  in  einer  erhöhten 
motorischen  Erregbarkeit  ihren  Ausdruck  findet,  oder  dass  sie 
eine  Fol geerschemung  jener  nervösen  Störung  ist;  im  letzteren 
Fall, —  und  ich  möchte  mich  für  ihn  entscheiden  —  würden 
die  bämpfe,   in  welchen  die   centralen  Störungen   sich    ver- 
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rathen,  ihrerseits  einen  gewissen  sensoriellen  Stupor  nach  sicli 
ziehen,  üebrigens  ist  letzterer  ebensowenig  wie  die  gesteigerte 
motorische  Erregbarkeit  ein  specifisches  Symptom  der  Rachitis, 
so  häufig  auch  überhaupt  die  nervösen  Erscheinungen  eine  her- 
vorragende Stellung  im  Bilde  der  Rachitis  einnehmen.  Man 
kann  die  Geschmacksabstumpfung  daher  auch  nach  Krämpfen 
febriler  Natur  finden. 

Im  Einselnen  wnrde  die  Herabsetzung  der  Geschmacksempfindasg 
8 mal  an  dem  gleichen  Tag  bemerkt,  an  dem  auch  Stimmritsenkrampf 
auftrat;  ausserdem  waren  1  mal  vor  1  Stunde,  Imal  vor  4  St,  Imal  in  der 
vorletzten  Nacht,  Imal  vor  2  Tatzen  und  Imal  vor  3  Tagen  allgemeioe 
Er&mpfe  beobachtet;  Imal  war  die  Geschmacksreaction  ebenso  wie  gleich 
nach  den  Er&mpfen  auch  noch  an  den  8  folgenden  Tagen  aufgehoben 
und  schien  sich  erst  am  6.  Tage  wieder  einzustellen;  in  1  Fall  traten 
9  Tage  hindurch  t&glich  ungeRÜir  2  mal  allgemeine  Krämpfe  auf:  die 
Geschmacksreaction,  am  1.  und  9.  Tage  aufgehoben,  war  am  2.  Tag  deat- 
Höh  vorhanden.  In  2  Fällen  von  Tetanie  schien  die  Geschmackeab- 
stumpfung  mehr  in  Abhängigkeit  von  den  allgemeinen  Krämpfen  (die 
in  dem  einen  Fall  aus  dem  Stimmritzenkrampt  hervorgingen)  als  Ton 
den  typischen  Symptomen  der  Tetanie  zu  stehen. 

Wenn  Kinder  mit  Krämpfen  zu  einer  Abstumpfimg  des 
Geschmacks  neigen,  so  giebt  es  doch  wieder  andere  Fälle,  wo 
trotz  Krämpfen  —  zuweilen  selbst  schwereren  Grades  —  die 
Geschmacksempfindung  normal  bleibt 

Die  nervösen  Erscheinungen  der  Rachitis  treten  in  der 
Regel  in  den  Monaten  December  bis  etwa  Mai  in  den  Vorder- 
grund. Von  den  normalen  Kindern  und  denen  mit  den  leich- 
testen Graden  von  Rachitis  abgesehen,  wurden  im  December 
bis  Mai  in  81  Fällen,  im  Juni  bis  November  in  24  Fällen^) 
Geschmacksprüfungen  gemacht,  in  dem-erstbezeichneten  Semester 
war  in  35%,  in  dem  zweiten  in  17%  die  Geschmacksempfin- 
dung aufgehoben.  Vielleicht  erklärt  sich  aus  dem  Einfluss  der 
Jahreszeit  der  Gegensatz  in  den  Untersuchungen  der  früheren 
Untersucher;  vielleicht  wurden  auch  in  Graz  mehr  Kinder  mit 
Krampferscheinungen  untersucht. 

Angefügt  mag  hier  noch  werden,  dass  die  Geschmacks- 
prüfunff  bei  Hydrocephalus  keinen  diagnostischen  Anhalt 
gab.  Von  3  ausgesprochenen  Fällen  reagirten  2  mittelstark 
und  1  wechselnd  stark  auf  Chinin. 

Wenn  sich  bei  Ueberreizbarkeit  der  motorischen  Centren 
häufiger  ein  gewisser  sensorischer  Stupor  bemerken  lässt,  so 
verliert  doch  diese  immerhin  interessante  Erscheinung  dadurch 
an  praktischer  Bedeutung,  dass  sich  derselbe  Stupor  zuweilen 
auch  aus  unbekannter  Ursache  findet. 


1)  Einige  Kinder  sn  verschiedener  Zeit  wiederholt  untersucht. 
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Tabelle. 


alt: 

Keine  Rachitis 

Bach. 

levis 

Rachitis 
ohne  Krämpfe 

Rachitis 
mit  Krämpfen 

~«)      +') 

— 

+ 

— 

+ 

-  1  + 

0-2  Mon. 

A 

14 



1 

__. 

8-6  Mon. 

2 

7 

14 



4 



6 

6—8  Mon. 

1 

4 

— 



12 

6 

6 

9-U  Mon. 

-. 

1 

1 

9 

4 

6 

t-l»A,  Jahr 

—            8 

— 

8 

11 

6 

7 

i*/..-i"A.  J. 

—          — 

— 

—            2 

8     1       8 

7 

29 

83     1 

9 

89 

17 

27 

1)  —  -»  Abstnmpfong  des  Geschmacks. 
-|-  ^  mittelstarke  und  starke  Reaction. 


VII. 
Ueber  chronlsehe  interstitielle  Hepatitis. 

Von 

A,  Steffen. 

(Der  Bedaciion  zugegangen  den  9.  Juli  1896.) 

Unter  chronischer  interstitieller  Hepatitis  versteht  man  in 
erster  Reihe  eine  Wucherung  des  interstitiellen  Bindegewebes. 

Dieselbe  kann  heerdweise  oder  in  diffuser  Verbreitung 
auftreten.  Sie  kann  im  ersten  Fall  ringförmig  sein  oder  sich 
von  den  Heerden  durch  Ausläufer  weiter  zwischen  die  Acini 
und  die  Leberzellen  erstrecken.  Hand  in  Hand  damit  geht 
eine  meist  fettige  Degeneration  der  Leberzellen  oder  wenigstens 
eine  deutliche  degenerative  Veränderung  ihrer  Kerne.  Welcher 
von  beiden  Processen  der  primäre  ist,  lässt  sich  vor  der  Hand 
nicht  nachweisen,  wahrscheinlich  ist  es  die  Wucherung  des 
Bindegewebes. 

Man  glaubte  bei  der  anatomischen  Untersuchung  soldier 
Lebern  zwischen  dem  gewucherten  Bindegewebe  eine  Neubil- 
dung von  Gallengängen  gefunden  zu  haben.  Es  hat  sich  in- 
dess  ergeben,  dass  diese  nur  Erweiterungen  von  Gallencapillareo 
darstellen. 

Dass  die  Blutgefässe  der  Leber  bei  dieser  Krankheit  in 
Mitleidenschaft  gezogen  werden,  dass  die  Häute  derselben  er- 
kranken können,  ist  natürlich.  Das  neugebildete  Bindegewebe 
enthält  zahlreiche  Gefasse  und  können  deren  Bahnen  eine  ge- 
wisse Compensation  für  die  Störung  der  Circulation  in  den 
normalen  Lebergefässen,  namentlich  den  Zweigen  der  Pfortader 
darbieten. 

Man  hat  seit  geraumer  Zeit  zwei  Formen  der  chronischen 
interstitiellen  Hepatitis  unterschieden:  die  hypertrophische^  mit 
Vergrösser ung  der  Leber,  und  die  eigentliche  Cirrhose,  mit 
Verkleinerung  und  Schrumpfung  derselben.  Die  einen  wollen 
diese  Formen  als   verschiedene    Processe   auffassen,   während 
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andere  behaupten,  dass  der  Cirrbose  immer  die  Yergrösserung 
der  Leber  Yoranfgehe. 

Ich  meine,  dass  analog  der  primären  Granularatrophie 
der  Niere  Fälle  vorkommen,  in  welchen  die  Cirrhose  primär, 
ohne  Yoraufgegangene  Yergrösserung  der  Leber  zu  Stande 
kommt.  Ich  halte  diese  Fälle  aber  fär  sehr  selten.  In  der 
grossten  Mehrzahl  tritt  mit  der  Wucherung  des  Bindegewebes 
eine  Yergrösserung  der  befallenen  Region  auf,  welche  in  diesem 
Stadium  verharren,  oder  in  Cirrhose  übergehen  kann.  Welcher 
von  diesen  beiden  Wegen  eingeschlagen  werden  wird,  lässt 
sich  im  Beginn  nicht  bestimmen. 

Es  hängt  dies  ohne  Zweifel  von  der  Beschaffenheit  des 
neugebildeten  Bindegewebes  ab.  Dasselbe  bleibt  bei  der  hyper- 
trophischen Form  überwiegend  auf  der  Stufe  des  embryonalen 
Bindegewebes  stehen,  während  es  bei  der  Cirrhose  bereits 
eine  faserige  oder  wellige  Beschaffenheit  angenommen  hat. 
Es  liegt  in  der  Structur  dieses  Gewebes  begründet,  dass  die 
embryonale  Form  nicht  den  Weg  der  Schrumpfung  gehen 
kann,  ehe  es  nicht  seine  faserige  Ausbildung  erlangt  hat 
Obne  Zweifel  werden  diese  Yorgänge  auch  durch  Krankheiten, 
auf  deren  Grund  sich  die  interstitielle  Hepatitis  aufbaut,  nach 
der  einen  oder  anderen  Richtung  beeinflusst. 

Es  kann  diese  Krankheit  verschiedenen  Ursachen  ihr 
Entstehen  verdanken.  In  einer  Reihe  von  Fällen  bleiben  die- 
selben freilich  dunkel.  Unter  53  Fällen,  welche  ich  sammeln 
konnte,  Ton  denen  fänf  dem  hiesigen  Kinderspital  entstammen 
und  die  übrigen  der  Literatur  entnommen  sind,  konnte  15  mal 
keinerlei  Ursache  aufgefunden  werden.  Es  folgt  in  der  Fre- 
quenz der  Alkoholmissbrauch  mit  13,  Syphilis  mit  11  Fällen. 
Dreimal  war  Tuberculose  voraufgegangen.  In  Bezug  auf  diese 
Krankheit  scheint  es,  dass,  wenn  man  bei  derselben  auf  die 
recht  oft  vergrosserten,  derben  und  verfetteten  Lebern  mehr 
RQcksicht  nehmen  wollte,  viel  häufiger  als  bisher  inter- 
stitielle Hepatitis  in  hypertrophischer  Form  nachgewiesen 
werden  würde. 

Zweimal  wurde  die  Entwickelung  von  interstitieller  Hepa- 
titis im  Gefolge  von  Rheumat.  artic.  acutus,  welcher  Insuffi- 
cieoz  der  Yalvula  mitralis  bewirkt  hatte,  beobachtet.  Es  ist 
möglich,  dass  die  von  diesem  Process  abhängige  Blutstauung 
in  der  Leber  die  Erkrankung  der  letzteren  begünstigt  hat. 

In  zwei  Fällen  war  die  Hepatitis  auf  Grundlage  mangel- 
hafter Entwickelung  der  ausführenden  Gallengänge  zu  Stande 
gekommen.  Der  eine,  über  den  Freund^)  berichtet  hat,  be- 
traf einen  Knaben  von  3  Monaten,  welcher   mit  beträchtlich 

1)  Jahrb.  fOr  Einderheilk     Bd.  IX  1876.    S.  178. 
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Torgrdsserter  Leber  und  Icterus  starb.  Die  Section  ergab  eine 
mangelhafte  Entwickelung  der  Gallenblase  und  Fehlen  des 
Ductus  hepaticus  und  cysticus.  In  dem  anderen  Fall  von 
EL  Gibbes*),  welcher  ein  Kind  von  7  Monaten  betraf  dessen 
Geschlecht  nicht  angegeben  ist,  hatte  dasselbe  mit  dem  sechsten 
Monat  an  Atrophie  und  Ascites  gelitten.  Es  fand  sich  eine 
verkleinerte  harte  Leber,  der  Ductus  choledochus  fehlte,  die 
Gallengänge  waren  mit  Galle  gefüllt  und  die  Leberzellen  im 
Zustande  von  Atrophie. 

Von  zwei  anderen  Fallen,  von  P.  Meyer  und  Henoch, 
welche  wahrscheinlich  ebenfalls  hierher  gehören,  wird  spater 
die  Bede  sein. 

Sonstige  Ursachen,  welche  die  Entstehung  von  intersti- 
tieller Hepatitis  bedingen  oder  begünstigen  können,  finden 
sich  in  den  von  mir  gesammelten  Fällen  nur  vereinzelt  an- 
gegeben. 

In  einem  Fall,  welcher  im  hiesigen  Kinderspital  behandelt 
wurde,  war  Intermittens  voraufgegangen.  Es  bestand  eine 
diffuse  hochgradige  Cirrhose  der  ganzen  Leber.  In  einem 
anderen  Fall,  der  demselben  Spital  angehört,  hatte  ein  Knabe 
von  9%  Jahren  einen  Fusstritt  gegen  die  Lebergegend  er- 
halten. In  Folge  davon  entwickelte  sich  allmählig  diffuse 
interstitielle  Hepatitis,  welche  den  Weg  der  Verkleinerung 
und  Girrhose  einschlug. 

In  einem  dritten  Fall,  in  welchem  Erbrechen  und  Durch- 
fall voraufgegangen  war,  war  ebenfalls  diffuse  Hepatitis  ent- 
standen, die  Leber  war  vergrössert,  hart  und  glatt  Die  Ver- 
grösserung  nimmt  im  Spital  zu,  um  nach  3^  Woche  einer 
allmählig  fortschreitenden  Cirrhose  Platz  zu  machen. 

Es  ist  nicht  ausgeschlossen,  dass  wie  in  diesem  letzten 
Fall  Krankheitsprocesse,  welche  die  Kräfte  des  Körpers  her- 
absetzen oder  Infectionen  vom  Darminhalt  aus  veranlassen, 
Einüuss  auf  die  Entstehung  interstitieller  Hepatitis  haben. 

V.  Kahlden^)  beschreibt  einen  Fall  von  einem  Mädchen 
von  2%  Jahren,  in  welchem  Rachendiphtherie  voraufgegangen 
war.  F.  Weber*)  berichtet  über  einen  tedtgeborenen  Knaben, 
bei  welchem  sich  neben  ausgeprägter  Cirrhose  der  Leber  Blut- 
austritte  in  verschiedenen  Organen  und  Geweben  vorfanden. 
Es  ist  übrigens  möglich,  dass  die  letzteren  die  Folge  der  Cirr- 
hose gewesen  sind  und  dass  dem  gesammten  Vorgang  Lues 
zu  Grunde  gelegen  hat 

Ob  Erkrankungen  des  Gehirns  von  Einfiuss  sein  können, 
steht  dahin. 

1)  The  Lancet  1882.  II.    p.  663. 

2)  Münch.  med.  Wochenschr.  1888.     7—8. 

8)  Patholog.  Aoatemie  der  Neugeborenen  III.    p.  47. 


üeber  ohronische  interatitielle  Hepatitis.  163 

Y.  Eahlden^)  führt  einen  Fall  Yon  einem  10jährigen 
Mädchen  an,  welche  an  Chorea  gelitten  hatte.  Ormerod') 
giebt  die  Erankheitsgeschichte  eines  Knaben  von  10  Jahren, 
welcher  3—4  Monate  vor  seinem  Tode  an  Krämpfen  und  zu- 
nehmender Verblödung  gelitten  hatte.  Die  Section  ergab  Er- 
weichungsheerde  in  beiden  Linsenkernen  und  im  Pons  und 
eine  ausgeprägte  Cirrhose  der  Leber. 

Wenn  man,  abgesehen  von  der  selten  vorkommenden  pri- 
mären Schrumpfung,  die  hypertrophische  und  die  atrophische 
Form  der  chronischen  interstitiellen  Hepatitis  als  zwei  Stadien 
desselben  Krankheitsprocesses  anzusehen  berechtigt  ist^  so  hat 
man  sich  doch  gewöhnt,  dieselben  klinisch  durch  die  Yer- 
ecfaiedenheit  gewisser  Symptome  auseinander  zu  halten. 

Bei  der  hypertrophischen  Form  findet  man,  sobald  die- 
selbe ausreichend  zur  Entwickelung  gekommen  ist,  die  Leber 
partiell  oder  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  geschwellt  Sie 
fQhlt  sich  derb  und  fest  an,  ihre  Oberfläche  ist  glatt.  Aus- 
geübter Druck  ist  empfindlich.  In  der  Kegel  soll  gleich  im 
Beginn  der  Krankheit  Icterus  auftreten  und  nur  ausnahms- 
weise fehlen.  Die  Milz  soll  stets  geschwellt  sein^  Ascites  sehr 
selten  Yorkommen.  Letzteres  soll  davon  abhängig  sein,  dass 
das  neugebildete  Bindegewebe  kein  Hinderniss  für  die  Blut- 
circulation  in  den  Pfortaderverzweigungen  darbietet.  Aus  dem- 
selben Grunde  sollen  die  Leberzellen,  so  lange  sie  noch  keinem 
Druck  ausgesetzt  sind,  ziemlich  wohl  erhalten  bleiben.  Bei 
ungestörter  Esslust  soll  der  Urin  in  reichlicher  Menge  entleert 
werden  und  nur  ausnahmsweise  Eiweiss  enthalten.  Neigung 
zu  Blutungen  ist  vorhanden,  aber  nicht  beträchtlich. 

Geht  diese  Form  in  Schrumpfung,  Cirrhose  über,  so  ver- 
kleinert sich  der  Dmfang  der  Leber,  um  so  mehr,  je  aus- 
gebreiteter der  Process  ist.  Meistentheils  wird  man  im  Stande 
sein,  derbe  Unebenheiten,  Hocker  an  der  Oberfläche  der  Leber 
durch  sorgfältige  Palpation  zu  entdecken.  Haben  letztere  ihren 
Sits  an  Stellen,  welche  sich  der  untersuchenden  Hand  ent- 
ziehen, so  kann  die  Oberfläche  der  Leber  glatt  bleiben,  wird 
sieh  aber  hart  und  derb  anfühlen.  Kräftiger  Druck  ist  im 
Stande  Schmerz  hervorzurufen. 

Da  die  Bahnen  der  Portalgefösse,  die  Interlobular venen 
and  Capillaren  comprimirt  oder  bei  ausgebildeter  Cirrhose  zu 
Grande  gegangen  sind,  so  wird  man  selten  Ascites  vermissen. 
Häufig  kommen  auch  diffuse  Oedeme,  namentlich  der  unteren 
Extremitäten  und  Genitalien  zur  Beobachtung.  Icterus  soll 
selten,  oder  nur  in  geringem  Grade  auftreten.    Mit  eunehmen- 


1)  Mfincb.  med.  Wochenschr.  1888.    7—8. 
8)  Tbe  LaDcet  1891.  I.    p.  668. 
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der  Schrumpfang  verfallen  die  Leberzellen  mehr  und  mehr 
der  Verfettung  und  Degeneration.  Die  Menge  des  Urins  ist 
vermindert,  das  specifische  Gewicht  hoch.  Die  Milz  soll  stets 
mehr  oder  weniger  geschwellt  sein.  Es  treten  Blatungen 
häufiger,  profuser  und  hartnäckiger  als  bei  der  hypertrophischen 
Form  auf  in  Folge  von  Stauungen  im  Pfortadersystem. 

Es  kommen  Fälle  vor,  in  welchen  die  Grosse  der  Leber 
anscheinend  eine  normale  ist  und  sich  der  Process  nur  durch 
eine  grössere  Härte  und  Derbheit  derselben  und  durch  Schmerz- 
haftigkeit  kund  giebt.  Unter  diesen  Verhältnissen  kann  sich 
die  Krankheit  im  Uebergang  vom  ersten  in  das  zweite  Stadium 
befinden,  oder  die  Ausbildung  des  letzteren  einen  Stillstand 
erfahren  haben  oder  die  Leber  ist  nur  partiell  in  den  Znstand 
der  Schrumpfung  übergegangen  und  der  übrige  Theil  hyper- 
trophisch geblieben,  wodurch  die  normale  Grösse  vorgetäuscht 
wird.  Unter  den  von  mir  gesammelten  Fällen  gehören  zwei 
in  diese  Kategorie. 

Bei  einem  Knaben  von  4  Jahren,  welcher  an  Intermittens 
gelitten  hatte,  fand  sich  bei  der  klinischen  Untersuchung  im 
Stettiner  Kinderspital  die  Leber  mittelgross,  hart  und  höckerig. 
Die  Milz  war  beträchtlich  vergrössert.  Icterus,  der  Urin  ent- 
hält Gallenfarbstoff,  kolbige  Anschwellung  der  letzten  Pha- 
langen der  Finger  und  Zehen.  Post  mortem  ergiebt  sich  all- 
gemeine vorgerückte  Cirrhose  der  Leber,  enorme  Fettansamm- 
lung im  Netz  und  Mesenterium,  fettige  Entartung  des  rechten 
Ventrikel.  Reichliches  Fettpolster  der  Körperoberfläche.  Der 
Tod  war  durch  profuse  unstillbare  Blutungen  aus  dem  Munde 
erfolgt. 

Der  Grund,  weshalb  in  diesem  Fall  die  Leber  in  Folge 
der  Cirrhose  nicht  unter  die  Norm  verkleinert  war,  liegt  ohne 
Zweifel  in  der  voraufgegangenen  sehr  beträchtlichen  Hyper- 
trophie des  Bindegewebes,  welche  durch  Intermittens  veran- 
lasst war. 

Der  zweite  Fall  gehört  ebenfalls  dem  Stettiner  Kinder- 
spital. Intra  vitam  Hess  sich  keine  Veränderung  in  der 
Grösse  der  Leber  entdecken.  Bei  der  Section  ergab  sich,  dass 
die  Cirrhose  hauptsächlich  nur  den  rechten  Leberlappen  ond 
Lobulus  Spigelü  betroffen  hatte,  während  der  derbe  Imke 
Lappen  durch  Bindegewebswucherung  geschwellt  und  ver- 
grössert war. 

Ich  verweise  den  letzteren  Fall  nicht  in  die  Kategorie 
der  von  Manchen  aufgestellten  sog.  Mischform.  So  sicher, 
wie  die  beiden  Stadien  der  Hepatitis  neben  einander  bestehen 
können,  steht  auch  fest,  dass  der  hypertrophischen  Form  als 
zweites  Stadium  die  Cirrhose  folgen  kann,  wenn  dies  auch 
nicht  fQr  alle  Fälle  nothwendig  ist.    Ich  habe  selbst  deutlich 
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drei  derartige  Fälle  im  Stettiner  Einderspitale  beobachtet 
Einen  rierten  analogen  Fall  hat  Todten^)  beschrieben.  Ich 
bin  überzeugt,  dasa  sich  solche  Beobachtungen  häufen  würden, 
wenn  man  die  betreffenden  Fälle  öfter  rechtzeitig  zur  Unter- 
sacbung  bekommen  würde. 

Halten  wir  die  beiden  Stadien  der  interstitiellen  Hepatitis 
in  ihrer  ausgeprägten  Form  auseinander,  so  finden  sich  ihre 
Symptome  in  den  von  mir  gesammelten  Fällen  in  folgender 
Weise  gekennzeichnet: 

Dem  ersten,  hypertrophischen  Stadium  gehören  26  Fälle 
an.  Davon  kommen  11  auf  Lues  und  4  auf  Alkoholmissbrauch. 
Es  fand  sich  nur  in  9  Fällen  Icterus.  Dreizehn  Male,  also  nur 
in  der  Hälfte  der  Fälle,  war  die  Milz  mehr  oder  minder  be- 
trachtlich yergrössert.  Transsudate  waren  10  mal  vorhanden, 
davon  8 mal  Ascites,  2 mal  nur  Oedeme.  Blutungen,  haupt- 
sächlich aus  Nase  und  Mund,  sind  5 mal  vorgekommen.  In 
einem  Fall  war  parenchymatöse  Nephritis  zugegen. 

Im  Stadium  der  Cirrhose  befanden  sich  27  Fälle.  Von 
diesen  wiesen  8  Icterus  auf,  13  mehr  oder  minder  beträcht- 
liche Vergrösserung  der  Milz,  5  Nephritis,  15  Transsudate 
und  zwar  in  der  Hauptsache  Ascites.  In  6  Fällen  traten 
Blutungen  auf,  meist  aus  dem  Mund  und  der  Nase,  doch 
wurden  auch  Petechien,  Darm-  und  Magenblutungen  von  recht 
profuser  Beechaffenheit  beobachtet.  In  diesen  Fällen  von 
Cirrhose  hatte  Lues  nirgends  die  Grundlage  geboten,  dagegen 
Alkoholmissbrauch  9  mal.  Es  scheint  also  die  auf  Lues  be- 
rohende  Wucherung  und  Neubildung  des  Bindegewebes  der 
Leber  keine  besondere  Anlage  zu  haben  in  Cirrhose  überzugehen. 

Vergleicht  man  die  Symptome  beider  Stadien,  so  ergiebt 
sich,  dass  die  Verschiedenheit  zwischen  ihnen,  abgesehen 
von  der  Grösse  und  Beschaffenheit  der  Leber,  eine  ver- 
schwindende iat 

Icterus  kam  in  beiden  ziemlich  gleich  häufig  vor,  ist  also 
nicht  als  ein  erstes  und  wesentliches  Symptom  der  hyper- 
trophischen Form  anzusehen,  wie  von  manchen  Seiten  an- 
genommen wird.  Sein  Zustandekommen  trotz  freien  Abflusses 
der  Galle  aus  der  Leber  wird  im  ersten  Stadium  der  Hepatitis 
durch  folgende  Verhältnisse  bedingt.  Mit  der  Wucherung 
des  Bindegewebes  findet  eine  reichliche  Neubildung  von  Blut- 
gefässen statt  Dieselben  speisen  die  noch  ganz  oder  nahezu 
ooch  normalen  Leberzellen  in  höherem  Grade  als  unter  nor- 
malen Verhältnissen.  Die  Folge  davon  ist  eine  mehr  oder 
minder  beträchtliche  Zunahme  der  Gallenbildung.  Da  die 
Lebercapillaren  zu  erweiterten  Gallengängen  sich  umgeformt 

1)  Jabrb.  fSr  Kinderheilk.  Bd.  XXXVII.  1894.    p.  487. 
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haben,  so  wird  der  Abfluss  der  Galle  in  den  erweiterten 
Lumina  eine  VerlangsamuDg  erfahren  and  die  vermehrte  Galle 
nicht  rechtzeitig  entleert  werden  können.  Es  werden  diese 
Verhältnisse  also  eine  Resorption  von  Gallenbestandtheilen 
begQnstigen,  um  so  mehr,  weil  die  Gefösswandnngen  von  der 
Erkrankung  der  Leber  nicht  ausgeschlossen  sind. 

Der  Icterus  wird  gering  sein  oder  YoUstandig  fehlen, 
wenn  die  Neubildung  von  BlutgeßLssen  in  dem  gewucherten 
Bindegewebe  nicht  hinreichend  war,  um  den  Leberzellen  einen 
Ueberschuss  von  Blut  zuzuführen,  und  vor  allen  Dingen,  wenn 
letztere  bereits  begonnen  haben,  verfettet  zu  werden  und  zu 
degeneriren. 

Da  die  Galle  freien  Abfluss  hat,  so  wird  man  die  Sedes 
normal  gefärbt  finden,  dagegen  kann  der  Urin  Gallenfarbstoff 
enthalten. 

Anders  gestaltet  sich  die  Grundlage  für  den  Icterus,  wenn 
bereits  Cirrhose  eingetreten  ist  Da  hier  die  im  gewucherten 
Bindegewebe  neugebildeten  Blutgefässe  durch  die  Retraction 
desselben  mehr  oder  weniger  comprimirt  und  verödet  sind, 
da  die  Leberzellen  Veränderungen  eingegangen  sind,  welche 
die  Gallenbildung  derselben  behindern,  so  kann  es  sich  hier 
nicht  um  einen  ueberschuss  von  Galle,  sondern  nur  um  eine 
Verminderung  der  normalen  Menge  handeln.  Werden  nun 
Gallen^nge  durch  das  sich  retrahirende  Bindegewebe  com- 
primirt, oder  findet  dieser  Vorgang  namentlich  an  den  aas- 
führenden Ganälen  statt,  so  wird  die  Galle  in  der  Leber 
zurückgehalten  und  es  kommt  zu  allen  Erscheinungen  des 
Retentionsicterus. 

Die  gleichen  Verhältnisse  werden  in  noch  höherem  Grade 
gefunden,  wenn  ein  angeborener  Defect  der  Ausführungsgänge 
mit  chronischer  interstitieller  Hepatitis  complicirt  ist. 

Ueber  die  beiden  Fälle  von  Freund  und  H.  Gibbes  ist 
schon  oben  berichtet  worden.  Eine  dritte  Beobachtung  rührt 
von  P.  Meyer  ^)  her.  Ein  atrophisches  Kind  von  4 Vi  Monaten 
war  von  Geburt  an  icterisch,  hatte  subcutane  Abscesse  und 
litt  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  au  angeborener  Lues.  Die 
Milz  war  vergrossert,  ebenso  die  harte  Leber,  welche  sieb 
in  der  Hauptsache  noch  im  Stadium  der  hypertrophischen 
Form  befand.  An  der  Stelle  der  Gallenblase  sah  man  ein 
dichtes  Narbengewebe,  in  welchem  der  Ductus  choledochus 
blind  endigte.  Die  intraacinosen  Räume  sind  stark  verbreitert, 
zum  Theil  durch  frisches  Granulationsgewebe  mit  kleinzelliger 
Infiltration,  zum  Theil  mit  festem  Bindegewebe  ausgefüllt,  die 
Acini  an  vielen  Stellen  zu  Grunde  gegangen. 

1)  Berlin,  klin.  Wochensohr.  16.    1S86. 
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Ein  vierter  Fall  ist  von  Henoch^)  mitgetheilt  worden. 
Ein  Kind  von  10  Wochen  stirbt  unter  den  Erscheinungen  des 
Reteotionsicterus.  Post  mortem  findet  sich  eine  derbe  uDebene 
Leber,  die  Milz  geschwellt^  die  Gallenblase  und  Gallenausfüh- 
rungsgange in  dicken,  die  Leberpforte  ausfüllenden  Schwielen 
total  untergegangen. 

Findet  sich  bei  der  Cirrhose  kein  Icterus,  so  ist  dies  ein 
Zeichen,  dass  der  Abfluss  der  Galle  in  den  Darmcanal  keine 
wesentliche  Behinderung  erfahren  hat. 

Die  Yergrdsserung  der  Milz  scheint  in  beiden  Stadien 
ziemlich  in  gleicher  Häufigkeit  vorzukommen  oder  zu  fehlen. 
Bei  der  hypertrophischen  Form  fällt  in  meiner  Sammlung  die 
Mehrzahl   der  Milzvergrösseruug  der  luetischen  Grundlage  zu. 

Transsudate,  namentlich  Ascites  kommen  bei  der  Cirrhose 
häufiger  zur  Beobachtung  als  im  hypertrophischen  Stadium. 
Es  ist  dies  von  den  veranlassten  Blutstauungen  abhängig. 
Bei  der  Cirrhose  wird  die  Blutcirculation  durch  die  Retraction 
des  Bindegewebes  und  den  dadurch  bewirkten  Druck  auf  die 
Gefasse  wesentlich  behindert.  Je  nach  der  Ausdehnung  und 
Hocbgradigkeit  des  Processes  wird  die  Pfortader  mit  ihren 
Verzweigungen,  die  Interlobularvenen  und  Capillaren  in  ver- 
schiedenem Grade  betroffen  sein.  Wenn  Transsudate  im  hyper- 
trophischen Stadium  auftreten,  kann  man  annehmen,  dass  das- 
selbe, wenigstens  stellenweise,  im  Begriff  steht,  in  Cirrhose 
überzugeben,  oder  dass  die  hypertrophische  Leber  dadurch, 
dass  sie  von  einer  verdickten  Kapsel  an  der  entsprechenden 
Ausdehnung  verhindert  wird,  gezwungen  wird,  einen  Druck 
auf  die  ihr  zugehörigen  Blutgefösse  auszuüben  und  die  Circu- 
latioD  in  denselben  zu  erschweren. 

Blutungen  scheinen  in  beiden  Stadien,  wahrscheinlich  in 
Folge  der  veränderten  Blutmischung,  in  ziemlich  gleicher 
Häufigkeit  aufzutreten.  Bei  der  Cirrhose  sind  sie  in  Folge 
der  Stauungen  aber  profuser  und  hartnäckiger.  In  einem  im 
hiesigen  Einderspital  beobachteten  Fall  bei  einem  Knaben 
von  11  Jahren  trat  bei  diffuser  hochgradiger  Cirrhose  in  Folge 
von  unstillbaren  Blututigen  aus  dem  Munde  der  Tod  ein. 
Im  hypertrophischen  Stadium  soll  nach  Rosenstein  die  Zahl 
der  rothen  Körperchen  vermindert  und  die  der  Leucocythen 
meist  vermehrt  sein,  was  auch  mit  einer  Untersuchung  im 
hiesigen  Kinderspital  übereinstimmt.  Am  Herzen  sollen  sich 
häufig  accidentelle  systolische  Geräusche  zeigen. 

Auffällig  ist  das  Vorkommen  der  interstitiellen  Hepatitis 
bei  Tuberculose.  In  den  von  mir  gesammelten  Fällen  ist 
diese  Gomplication  sechs  Mal  enthalten.     Die  meist  beträcht- 

1)  VorleBniigeD  über  Einderkraokb.  1887.     S.  102. 
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lieh  vergrosserte,  gelbliche,  derbe,  verfettete  Leber  bildet  den 
aDatomischen  Befund.  In  einem  von  diesen  Fallen  fand  sich 
auffälliger  Weise  die  Milz  nicht  vergrössert 

In  zwei  Fällen  wurde  post  mortem  eine  hochgradige  Fett- 
ansammlung gefunden.  In  beiden  war  ausgeprägte  Oirrhose 
vorhanden.  In  dem  einen  betraf  diese  Fettansammlung  das 
Unterhautzellgewebe  in  ziemlich  diffuser  Ausbreitung,  zugleich 
war  eine  enorme  Ansammlung  von  Fett  im  Netz  und  Mesen- 
terium zugegen.  Ausserdem  war  die  Muskulatur  des  rechten 
Ventrikel  fettig  entartet.  Im  zweiten,  über  den  ünter- 
berger^)  berichtet,  fand  sich  eine  enorme  Fettansammlung 
im  Mesenterium,  auf  dem  Magen  und  Dünndarm. 

Als  eines  seltenen  Vorkommnisses  muss  der  kolbigen 
Anschwellung  der  letzten  Phalangen  der  Finger  und  Zehen 
gedacht  werden.  Dasselbe  ist  in  den  von  mir  gesammelten 
Fällen  zweimal  zur  Beobachtung  gekommen  und  ist  der  Aus- 
druck für  beträchtliche  Stauungen  in  der  Blutcirculation. 

Der  erste  betrifft  den  mehrfach  citirten  Fall  eines  Knaben, 
der  mit  hochgradiger  diffuser  Cirrhose,  Icterus,  beträchtlicher 
Milzschwellung,  profusen  Blutungen  im  hiesigen  Einderspital 
zu  Orunde  ging.  Im  zweiten  Fall,  welcher  von  Fox^)  be- 
schrieben ist,  bei  einem  Knaben  von  11  Jahren,  befand  sich 
die  Leber  im  hypertrophischen  Stadium,  die  Milz  war  be- 
trächtlich geschwellt,  Ascites  und  Oedeme  zugegen,  Hyper- 
trophie des  linken  Herzventrikel,  Bluterbrechen,  sämmtliche 
letzte  Phalangen  der  Finger  geschwellt. 

Ich  habe  das  kolbige  Anschwellen  der  letzten  Finger- 
und Zehenglieder  bei  interstitieller  Hepatitis  in  der  Literatur 
nur  noch  einmal  erwähnt  gefunden  von  A.  Gilbert  und 
F.  Fournier^).  Diese  behaupten,  dass  derartige  Schwellungen 
häufig  angetroffen  würden  und  dass  zuweilen  auch  Schwellungen 
der  unteren  Extremitäten  im  Längsverlauf  der  Knochen,  £r- 
guss  in  den  Kniegelenken,  auch  sonstige  Gelenkschmerzen 
vorkommen.  Es  soll  unter  diesen  Verhältnissen  das  Wachs- 
thum  der  Kinder  eine  Behinderung  erfahren  sowohl  in  Bezug 
auf  die  Länge  und  den  Umfang  als  auch  auf  das  Gewicht 

üeber  eine  ganz  seltene  Complication  der  Girrhosis  hepatis 
berichtet  K.  L.  Baas*),  Der  Fall  betrifft  einen  Knaben  von 
16  Jahren,  welcher  in  seinem  siebenten  Jahr  von  Icterus  be- 
fallen war.  Im  neunten  Jahr  hatte  sich  Abnahme  des  Seh- 
vermögens, im  vierzehnten  Nachtblindheit  eingestellt  Mit 
fünfzehn  Jahren  wurde  er  in  die  Klinik  aufgenommen.    Icterus, 

1)  Jahrb.  für  Einderheilk.  Bd.  IX.  1876.    S.  .390. 

2)  Jahrb.  für  Einderheilk.  Bd.  XIII.  1879.    S.  404. 

3)  Le  Mercredi  m^d.  1896.  28.    p.  272. 

4)  Arch.  für  Ophthalmol.  XL.  6.    S.  212.    1894. 
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Leber  und  Mitz  geschwellt,  Xerosis  coDJanctivae.  Die  Papillen- 
grenzen  yerwascheD,  das  Pigment  vermindert,  eine  grosse 
Menge  weisslicher  Pnnkte  im  Augenhintergrunde.  Schliesslich 
heftige  Schmerzen  in  der  Gegend  der  Nieren  und  Milz,  Er- 
brechen,  Coma,  Exitus  letalis.  Xerosis  nnd  Hemeralopie  be- 
standen bis  znm  Tode.  Section:  Cirrhose  der  Leber,  Icterus, 
multiple  Blutungen.  Chorioideitis,  welche  zur  Atrophie  und 
Schrumpfung  fQhrt.  Es  wird  dabei  bemerkt,  dass  Gallensäuren 
im  Stande  sind,  den  Sehpurpur  aufzulösen. 

Einen  ähnlichen  Fall  beschreibt  Achenbach^).  Ein 
Knabe  von  9  Jahren  wird  in  der  Marburger  Augenklinik  auf- 
genommen. Vierzehn  Tage  vorher  Entzündung  des  rechten 
Auges  mit  rapidem  Uebergang  in  Erblindung.  Links  Xerosis 
conjunctivae  bulbi  und  Hemeralopie.  Deutliche  Cirrhose  der 
verkleinerten  Leber,  die  Milz  geschwellt,  kein  Ascites,  kein 
Icterus.     Es  war  Alkoholmissbrauch  voraufgegangen. 

üeberhaupt  scheint  die  Gomplication  von  Erkrankungen 
der  Leber  mit  Augenleiden  recht  selten  zu  sein.  Ich  habe 
nur  einen  derartigen  Fall,  in  welchem  es  sich  nicht  um  inter- 
stitielle Hepatitis,  sondern  um  hochgradige  amyloide  Degenera- 
tion von  Leber,  Milz,  Nieren,  Magen  und  Darm  handelte,  im 
hiesigen  Kinderspital  beobachtet.  Der  zehnjährige  Knabe  ging 
anter  hochgradigen  Transsudaten  zu  Grunde.  Sechs  Wochen 
vor  seinem  Tode  entwickelte  sich  ziemlich  schnell  eine  leb- 
hafte Iritis  und  Keratitis  des  einen  Anges.  Letztere  führte 
rapid  zur  Perforation  der  Cornea  und  Prolapsus  iridis.  Nach 
fienehn  Tagen  war  Yernarbung  der  Perforationsstelle  ein- 
getreten. 

Der  Verlauf  der  chronischen  interstitiellen  Hepatitis  ge- 
staltet sich  verschieden  in  Bezug  auf  das  Stadium,  in  welchem 
sich  dieselbe  befindet,  und  anf  die  Krankheiten,  welche  dem 
Process  voraufgegangen  sind. 

Es  scheint,  dass  das  hypertrophische  Stadium,  wenn  das- 
selbe nicht  in  Cirrhose  übergeht,  von  längerer  Dauer  sein 
könne  als  das  letztere.  Es  liegt  dies  in  der  Natur  der  Sache, 
weil  die  Cirrhose  der  Leber,  wenn  sie  nicht  partielle,  sondern 
diffuse  Verbreitung  hat,  so  beträchtliche  Störungen  in  Bezug 
auf  die  Gallenbildung  nnd  die  Blutcirculation  bewirkt,  dass 
eine  längere  Fortdauer  des  Lebens  dadurch  ausgeschlossen  wird. 

Die  Dauer  des  hypertrophischen  Stadiums  kann  Jahre 
hindurch  währen,  so  lange  der  Zustand  des  ge wucherten 
Bindegewebes  sich  gleich  und  der  Appetit,  die  Verdauung, 
die  Urinsecretion  einigermaassen  normal  bleibt.  AUmählig 
tritt  aber  doch  eine  Schädigung   der   Blutbeschaffenheit  ein, 

1)  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1896.  24.    S.  617. 
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wenn  dauernd  Icterus  vorhanden  ist  Es  kommt  zur  Cholä- 
mie und  unter  lebhaftem  Fieber  und  Coma  erfolgt  der  Ezitaa 
letalis. 

Dieser  Ausgang  ist  indess  nicht  der  häufigste.  Er  findet 
sich  in  den  von  mir  gesammelten  Fällen  nur  zweimal  an- 
gegeben. Am  häufigsten  scheint  das  Ende  durch  Erschöpfung 
herbeigeführt  zu  werden,  seltener  durch  hinzugetretene  Krank- 
heiten, von  denen  namentlich  Entzündung  der  Athmungs- 
organe  und  Tuberculose  zu  nennen  ist. 

Ob  eine  Heilung  des  hypertrophischen  Stadium  möglich 
ist,  darüber  lässt  sich  kein  sicheres  Urtheil  föUen.  Tritt  eine 
solche  wirklich  ein,  so  könnte  immer  die  Diagnose  angezweifelt 
werden,  namentlich,  wenn  kein  Icterus  zugegen  ist  Ich  glaube 
indess  Heilung  dieses  Stadium  beobachtet  zu  haben,  wenn  das- 
selbe sich  auf  luetischer  Grundlage  entwickelt  hatte. 

Geht  dieses  Stadium  in  Cirrhose  über,  so  ist  an  ein  Rück- 
gängigwerden dieses  Processes  nicht  mehr  zu  denken.  Worin 
die  Neigung  zur  Cirrhose  besteht,  lässt  sich  nicht  übersehen. 
Auffällig  bleibt,  dass  Girrhose  in  den  bei  Weitem  meisten 
Fällen  gefunden  wird,  in  welchen  Alkohol  missbrauch  anzn- 
schuldigen  war,  während  das  luetische  hypertrophische  Stadium 
nicht  oder  nur  in  massigem  Grade  in  Cirrhose  überzugehen 
scheint 

Wenn  die  Cirrhose  nur  partiell  aufgetreten  ist,  so  kann 
das  Leben  auf  längere  Zeit  gefristet  werden.  Dasselbe  scheint 
bei  langsamer  Entwickelung  dieses  Processes  stattzufinden. 
Eine  schnelle  Entwickelung  bedingt  in  der  Regel  auch  einen 
schnellen  Verlauf.  Partielle  Cirrhose  scheint  überwiegend  den 
linken  Leberlappen  zu  befallen,  doch  kommt  es  auch  vor,  dass 
der  rechte  ganz  oder  zum  Theil  ergriflfen  ist,  während  der 
linke  frei  bleibt  In  beiden  Fällen  pflegen  der  Lobul.  quadratus 
und  Spigelii  mehr  oder  minder  in  Mitleidenschaft  gezogen 
zu  sein. 

Bei  partieller  Cirrhose  kann  sich  der  nicht  ergriffene 
Theil  im  hypertrophischen  Stadium  oder  in  nahezu  normalen 
Verhältnissen  befinden.  Er  wird  auch  in  letzterem  Fall  ge- 
schwellt und  vergrossert  sein  in  Folge  vermehrter  Blutfülle, 
zum  Theil  auch  durch  eine  mehr  oder  minder  reichliche 
Fettablagerung,  vielleicht  auch  in  Folge  von  Neubildung  von 
Lebergewebe,  unter  diesen  Umständen  kann  die  nicht  cirrho- 
tische  Partie,  wenn  ihr  Umfang  nicht  zu  klein  ist,  die  Functionen 
des  ganzen  Organes  übernehmen  und  die  erweiterten  oder  zam 
Theil  neugebildeten  Blutgefässe  compensirend  för  die  durch 
die  Cirrhose  veranlasste  Stauung  eintreten. 

Bleiben  diese  Verhältnisse  bestehen,  so  kann  das  Leben 
ziemlich    lange    dauern,    wenn   es    nicht    durch    eine    vorauf- 
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gegangene  ErkraDkung  oder  durch  Processe,  welche  das  Leber- 
leiden compliciren,  gefährdet  wird.  Zu  den  ersteren  gehört 
hauptsächlich  die  Tuberculosen  speciell  die  tuberculöse  Peri- 
tonitisy  zu  den  letzteren  die  Transsudate,  namentlich  der  Ascites. 

Das  im  Peritonealsack  entstandene  Transsudat  muss, 
wenn  seine  Menge  irgendwie  bedeutend  ist  und  namentlich, 
wenn  es  sich  schnell  ansammelt,  durch  Punction  entfernt  und 
diese,  so  oft  es  nothig  erscheint,  wiederholt  werden.  Man 
beugt  dadurch  so  yiel  als  möglich  den  Blutstauungen  und 
dem  Druck,  welchen  das  Transsudat  auf  die  angrenzenden 
Organe  ausübt  und  diese  in  ihrer  Function  behindert,  vor. 
Das  Transsudat  erschwert  namentlich  die  Blutcirculation  in 
den  Nieren  und  also  auch  deren  Thätigkeit.  In  Folge  davon 
findet  sich  die  Menge  des  Urins  mehr  oder  minder  herab- 
gesetzt, während  diese  in  der  Regel  nach  der  Entleerung  des 
Transsudates  ziemlich  schnell  wieder  steigt  und  sich  auf  einer 
gewissen  Höhe  erhält,  bis  eine  erneute  Ansammlung  des 
letzteren  dieselbe  wieder  sinken  macht. 

Es  kann  sich  ereignen,  dass  in  Folge  wiederholter  Punctionen, 
namentlich  wenn  man  für  einige  Tage  einen  Drain  in  die  Stich- 
Öffnung  eingelegt  hat,  sich  eine  chronische  Peritonitis  ent- 
wickelt. Wenn  diese  diffuse  Ausbreitung  erreicht  und  Ver- 
löthung  der  Gedärme  unter  sich  und  mit  dem  Peritonealsack 
hervorgerufen  hat,  so  kann  es  nicht  mehr  zur  Ansammlung 
von  Transsudat  kommen,  weil  der  Baum  dazu  fehlt  Höchstens 
könnten  an  vereinzelten  kleinen  Stellen,  wenn  diese  von  der 
Yerlöthung  verschont  geblieben  sind,  sich  minimale  Mengen 
von  Transsudat  befinden.  Unter  diesen  Verhältnissen  steigt 
die  Diurese,  wenn  die  Nieren  nicht  mit  erkrankt  sind,  auf 
nahezu  normale  Stufe  und  erhält  sich  auf  derselben,  so  lange 
der  Körper  im  übrigen  die  nöthigen  Bedingungen  dazu  bietet. 
Es  kann  dann  das  Leben  auf  lange  Zeit  hinaus  erhalten 
bleiben. 

In  den  meisten  Fällen  erfolgt  der  Tod  bei  Cirrhose  durch. 
Erschöpfung.  Zwei  Kranke  starben  im  Coma.  Bei  dem  einen 
konnte  man  bei  vorhandenem  beträchtlichen  Icterus  Cholämie 
als  Ursache  anschuldigen.  Bei  dem  zweiten  fehlte  der  Icterus 
vollständig.  Ein  Knabe  starb  durch  nicht  zu  stillende  Blutungen 
aus  dem  Munde«  Ausserdem  finden  sich  als  Todesursache 
angegeben  Complicationen  mit  Pneumonie,  Peritonitis,  Er- 
krankungen des  Gehirns. 

Ich  lasse  die  im  hiesigen  Kinderspital  beobachteten  Fälle 
von  chronischer  interstitieller  Hepatitis  in  Kürze  folgen.  Zwei 
von  denselben  sind  bereits  ausführlich  veröffentlicht  worden.^) 

1)  Jahrb.  fOr  Kinderheilk.  Bd.  II.  1869.    8.  211. 
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1.  B.  W.,  ein  Knabe  Ton  11  Jahren,  wnrde  im  November  1861  im 
Einderspital  aufgenommen.  Früher  Morbilli,  dann  Intermittens.  Be- 
trächtlicher Icterus,  hochgradige  Esslust.  Lebemmfiuig  nicht  auffällig 
Terändert,  Milz  bedeutend  vergrOssert.  Facies  grraugelb,  im  Urin  viel 
Qallenfarbstoff.  Seit  dem  11.  Juli  1862  profuse  Blutungen  aus  dem 
Munde.    Tod  am  14.  Juli. 

Section:  Sugillationen  an  yerschiedenen  Eörperstellen.  Fettige 
Entartung  des  rechten  Herzveotrikel.  Enorme  Fettansammlung  im  Nett 
und  Mesenterium,  auf  dem  Peritonealüberzug  des  Magens  und  der 
dicken  Gedärme.  Die  Leber  mittelgross,  im  Zustande  hochgradiger 
Cirrhose.  Die  Leberzellen  zum  Theil  geschwunden,  reichliche  Fett- 
bildung  in  ihnen  oder  an  deren  Stelle.    Die  Milz  beträchtlich  yergrOssert. 

2.  D.  Pr.,  ein  Mädchen  von  18  Jahren,  am  2.  November  1868  auf- 
genommen. Tnberculose  der  Lungen  und  Dünndarmschleimhant  Hoch- 
gradige Cirrhose  des  rechten  Leberlappens  und  Lobulas  Spigelü,  die 
Gallenblase  ist  dadurch  in  die  rechte  Axillargegend  verzogen.  Der  linke 
Leberlappen  geschwellt  und  mit  Fett  gefüllt,  so  dass  sich  intra  vitam 
keine  Verkleinerung  der  Leber  nachweisen  liess.  Beträchtliche  Schwellung 
der  Milz.  In  den  cirrho tischen  Partien  diffuse  Fettansammlung  mit  Unter- 
gang der  Leberzellen. 

3.  B.  B.,  ein  Mädchen  von  7^^  Jahren,  am  17.  April  1894  im  hyper- 
trophischen Stadium  aufgenommen  und  am  16.  Mai  mit  beginnender 
Cirrhose  entlassen.  Durchfall  und  Erbrechen,  spontane  Schmerzen  in 
der  Gegend  der  Leber.  Der  rechte  Lappen  derselben  vergrössert,  hart 
und  glatt.  Kein  Icterus,  keine  Milzschwellung.  Im  Urin  kein  Eiweisa. 
Allmählig  nimmt  die  Vergrösserung  der  Leber  zu,  der  rechte  Lappen 
erstreckt  sich  nahezu  bis  zum  Nabel.  Am  6.  Mai  lässt  sich  die  Ober- 
fläche der  vergrOsserten  Leber  deutlich  als  uneben  und  leicht  höckerig 
palpiren.  Am  9.  Mai  beginnt  die  Grösse  der  Leberdämpfung  abzunehmen, 
an  der  Oberfläche  fühlt  man  prominirende  Höcker.  Dabei  keine  Yer- 
grösserung  der  Milz.  Schwellung  der  seitlichen  HalsdrOsenstr&nge  und 
der  Ingninaldrfisen.  Eine  Untersuchung  des  Blutes  ergiebt  eine  Ver- 
minderung der  rothen  Eörperchen  und  des  Hämoglobingehaltes  und  eine 
massige  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen. 

Am  9.  Juni  1894  wird  die  Kranke  wieder  aufgenommen  und  am 
29.  Juni  wieder  entlassen.  Die  DrflseuBchwellnngen  sind  unyerändert 
geblieben.     Der  Umfang   des  rechten  Lappens  der  Leber  noch  immer 

grösser  als  normal,  die  Oberfläche  derb  und  uneben.    Kein  Icterus,  keine 
ilzschwellung. 

4.  H.  Cz.,  ein  Knabe  von  9%  Jahren,  am  1.  März  1893  aufgenommen. 
Er  soll  einige  Tage  vor  Weihnacht  1892  einen  Fusstritt  gegen  die  Leber- 

.gegend  erhalten  haben.  Starker  Icterus,  der  zwei  Wochen  nach  dem 
Stoss  aufgetreten  sein  solL  Leber  und  Milz  geschwellt  Faeces  hellgian, 
im  Urin  Gallen&rbstoff.  Die  Versrösserung  hat  hauptsächlich  den 
rechten  Leberlappen  betroffen,  welcher  nicht  schmerzhaft  ist,  scharfen 
Band  zeigt  und  beinahe  bis  herab  zur  Nabelhöhe  reicht  Allmählig 
steigert  sich  die  Prallheit  und  Derbheit  der  Leber  und  der  Icterus.  Am 
23.  März  1898  wird  der  Knabe  entlassen  imd  am  24.  Mai  1893  aof 
zwei  Tage  zur  Untersuchung  wieder  aufgenommen.  Die  Schwellung  der 
Leber  hat  sich  etwas  vermindert,  die  Oberfläche  fühlt  sich  derb  nnd 
uneben  an.  Icterus  etwas  geringer.  Milz  stark  vergrössert,  viel  Gallen- 
farbstoff im  Urin.     Oedema  pedum  und  massiger  Ascites. 

6.  H.  B.,  Knabe  von  4  Jahren,  am  14.  Juni  1894  aufgenommen  und 
am  10.  September  nngeheilt  entlassen.  Soll  viel  Alkohol  erhalten  haben. 
Bei  der  Aufnahme  Oedem  des  Gesichts  und  der  unteren  Extremitäten. 
Profuse  übelriechende  Durchfälle.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
der  Sedes  ergiebt  Eiterkörperchen ,  Epithelien,  Fetttröpfchen,  Detritus, 
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sahlreicbe  Bacterien.  Bei  der  üntersacbang  mit  dem  Mastdarmspiegel 
findet  sich  die  Scbleimbaut  gerötbet,  geschwellt,  leicbt  blatend.  Die 
seitlichen  HalsdrtUenstränge  und  die  Ingninaldrflsen  geschwellt. 

Allmäblig  fängt  die  Leberdämpfang  an  an  Umfang  zuzunehmen. 
Druck  auf  dieselbe  ist  empfindlich.  Die  Milz  ist  nicht  geschwellt.  Kein 
Icterus.  Im  Urin  kein  Gallenfarbstoff,  aber  Hjdrobilirubin.  Die  Durch- 
fälle und  Oedeme  dauern  in  wechselndem  Grade  fort. 

Am  8.  August  l&sst  sich  eine  Abnahme  der  Leberdämpfung  nach- 
weisen, welche  in  den  nächsten  Wochen  allmählig  fortschreitet.  Zu- 
gleich tritt  Ascites  auf,  welcher  bald  sich  steigert,  bald  nachlässt. 
Intercnrrentes  Erbrechen. 

Am  80.  AuguBt  wird  in  den  Sedes  viel  Fett  nachgewiesen. 

Am  23.  August  findet  sich  Dilatatio  cordis  und  Arythmie  der  Herz- 
thätigkeit    Erstere  schwindet  nach  Darreichung  yon  Seeale  cornutum. 

Der  Knabe  wird  mit  verkleinerter  Leber,  an  deren  Oberfläche  sich 
keine  Unebenheiten  nachweisen  lassen,  und  mit  wechselnden  Oedemen 
und  Ascites  auf  Verlangen  der  Eltern  entlassen. 

Nach  dem  Schluss  dieser  Arbeit  habe  ich  in  der  Literatur 
noch  Tier  Fälle  von  interstitieller  Hepatitis  gefunden,  so  dass 
sich  die  Zahl  der  von  mir  gesammelten  auf  57  beläuft. 

Bei  zwei  Sandern  von  3Vi  und  4  Monaten  war  hereditäre 
Lues  die  Grundlage,  bei  einem  von  10  Jahren  Alkoholmissbrauch. 
Bei  dem  yierten  war  die  Ursache  unbekannt.  In  allen  vier 
Fallen  war  die  Milz  beträchtlich  vergrössert.  Die  drei  ersten 
verliefen  mit  Icterus,  welcher  bei  den  Fällen  von  hereditärer 
Lues  von  Geburt  an  bestand,  im  dritten  Fall  nach  Beginn 
der  Erkrankung  am  dritten  Tage  auftrat.  In  dem  ersten  Fall 
▼on  Lues  war  die  Leber  stark  granulirt,  in  den  Nieren  zahl- 
reiche interstitielle  Wucherungsheerde  und  zahlreiche  Blut- 
heerde  in  verschiedenen  Organen.  Das  Kind  war  unter  heftiger 
Hämorrhagie  im  Magen  und  Darm  gestorben.  In  dem  zweiten 
bestand  derbe  hypertrophische  Leber  mit  leichten  Granulationen 
und  durchgängigen  Gallengängen.  In  beiden  war  kein  Ascites 
zugegen. 

In  dem  auf  Alkoholmissbrauch  beruhenden  Fall  war  die 
Leber  yerkleinert,  im  Zustande  difiiiser  Oirrhose  und  hoch- 
gradigen Ascites.    Der  Tod  erfolgte  unter  Delirien  und  Coma« 

Im  vierten  Fall  befand  sich  die  Leber  im  hypertrophischen 
Stadium  und  war  demgemäss  vergrössert.  Es  bestand  chro- 
nische Peritonitis  und  hochgradiger  Ascites,  kein  Icterus.  Das 
sechsjährige  Band  war  36  mal  punctirt  worden.  Todesursache 
war  Pleuritis. 


vm. 

lieber  die  „Sdiwerverdanlielikeit^^  der  Kalimileh  in 
Säuglingsalter. 

Nach  einem  im  März  1895  gehaltenen  Vortrage  in  der  „Geeellachaft  für 
Natur-  and  Heilkunde"  in  Dresden. 

Von 

Dr.  Wachsmüth. 

(Der  Redaction  zugegangen  den  7.  August  1895.) 

Dass  die  kfiostliche  Ernährung,  d.  h.  die  Ernährung  der 
Säuglinge  mit  Kuhmilch,  als  dem  einzig  allgemein  brauchbaren 
Ersatz  der  Frauenmilch,  noch  heute  mit  zahlreichen  Schwierig- 
keiten zu  kämpfen  hat,  ist  eine  unbestrittene  Thatsache.  £s 
handelt  sich  heute  nicht  mehr  darum,  die  Superiorität  der 
Frauenmilch  gegenüber  der  Kuhmilch  zu  erweisen,  sonderO; 
nachdem  dieser  Beweis  als  erbracht  anzusehen  ist,  nur  noch 
darum,  den  Ursachen  der  relativen  Schwerbekommlichkeit  der 
Kuhmilch  im  Säuglingsalter  nachzuforschen. 

Einer  Erörterung  hierüber  müsste  naturgemäss  erst  eine 
Definition  des  Begriffes  „Schwerverdaulichkeit*'  vorausgeben. 
Aber  schon  hier  stossen  wir  auf  eine  gewisse  Schwierigkeit. 
Sind  wir  gewohnt,  ein  Nahrungsmittel  dann  als  schwerver- 
daulich zu  bezeichnen,  wenn  es  in  Folge  seiner  physikalischen 
Eigenschaften  oder  seiner  chemischen  Zusammensetzung  naeh 
nicht  genügend  vom  Darmcanal  ausgenützt  wird,  so  tri£^  diese 
Definition  für  die  Kuhmilch  schon  nicht  in  vollem  Umfange 
zu.  Denn  die  Ausnützung  der  Kuhmilch  und  ihrer  Bestand- 
theile,  etwa  mit  Ausnahme  der  Kalksalze,  im  Säuglingsdarm 
ist  von  den  meisten  Autoren  als  eine  unter  normalen  Ver- 
hältnissen recht  gute  gefunden  worden. 

Wir  bezeichnen  aber  die  Kuhmilch  für  das  Säuglings- 
alter deswegen  als  schwerverdaulich,  weil  die  Ernährung  der 
Säuglinge  mit  derselben  weit  häufiger  dyspeptische  Störungen, 
Störungen   der  Gewichtszunahme,  Erkrankungen   des  Magen- 
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darmcanals  zur  Folge  hat;  als  dies  bei  Ernährung  mit  Frauen- 
milch der  Fall  ist.  Wir  hätten  somit  nur  ein  Becht^  von 
einer  Schwerbekömmlichkeit  der  Kuhmilch  zu  sprechen, 
werden  aber  den  Ausdruck  ^Schwerverdaulichkeit^  in  dem 
eben  bezeichneten  Sinne  beibehalten,  weil  derselbe  allgemein 
adoptirt  ist. 

Bei  der  Betrachtung  der  Unterschiede  zwischen  Frauen- 
milch und  Kuhmilch  sind  von  jeher  zwei  HauptTerschieden- 
heiten  ins  Auge  gefallen  1)  die  Keimfreiheit  der  Frauenmilch 
einerseits  und  die  bacterielle  Verunreinigung  der  Kuhmilch 
andrerseits  und  2)  die  Unterschiede  in  der  chemischen  Zu- 
sammensetzung beider  Milcharten.  Demgemäss  haben  sich  die 
Autoren  je  nach  ihrem  individuellen  Standpunkt  gewisser- 
massen  in  zwei  Lager  geschieden:  auf  der  einen  Seite  die 
Bacteriologen,  welche  alles  Unheil  der  künstlichen  Ernährung 
TOD  der  bacteriellen  Verunreinigung  der  Kuhmilch  ableiteten, 
und  auf  der  andern  Seite  die  Anhänger  der  „chemischen  Theorie'^ 
(kurz  gesagt),  denen  die  chemischen  Differenzen  beider  Milch- 
arten entweder  als  Hauptursache  der  mangelhaften  Resultate 
oder  wenigstens  neben  der  bacteriellen  Verunreinigung  als  ein 
keineswegs  zu  vernachlässigendes  Moment  galt.  Ich  glaube, 
darlegen  zu  können,  dass  neben  diesen  beiden  mehr  oder  minder 
sich  gegenQberstehenden  oder  auch  mit  einander  vereinbaren 
Standpunkten  noch  ein  dritter,  den  ich  kurzweg  den  „physio- 
logischen^ nennen  mochte,  Anspruch  auf  einige  Beachtung 
haben  dürfte,  wobei  nur  noch  hinzuzufügeu  wäre,  dass  damit 
kein  neuer  Gegensatz  geschaffen  werden,  sondern  die  schema- 
tische Classification  nur  dem  leichteren  Verständniss  dienen  soll. 

Doch  bevor  ich  mich  hierüber  deutlicher  ausspreche,  sei 
es  mir  gestattet,  die  bisher  als  Gründe  für  die  Schwer- 
verdaulichkeit, resp-  Schwerbekömmlichkeit  der  Kuhmilch  an- 
gef&hrten  Ansichten  in  möglichster  Kürze  zu  beleuchten.  Dass 
die  Herbeiführung  einer  möglichst  absoluten  Keimfreiheit  der 
Kuhmilch  ein  erstes  und  hauptsächlichstes  Erforderniss  der 
künstlichen  Ernährung  sein  muss,  wenn  wir  nicht  Gefahr 
laufen  wollen,  allen  erdenklichen  bacteriellen  Schädigungen 
Thür  und  Thor  zu  öffnen,  darüber  herrscht  unter  den  Aerzten 
kaum  ein  Zweifel.  Allein  dieses  Erforderniss  ist  zunächst 
wenigstens  noch  ein  für  die  Allgemeinheit  unerfüllbares  Desi- 
derat^ zumal  Flügge  in  der  bekannten  Arbeit^)  überzeugend 
nachgewiesen  hat,  dass  die  im  Soxhlet  sterilisirte  Milch  —  ein 
Verfahren  der  „Sterilisirung^',  welches  mit  Becht  noch  immer 
am  meisten  verbreitet  ist  —  keineswegs  -den  Anspruch  hat, 
als  vollkommen   keimfrei  zu  gelten.     Eine  andere  Frage  ist 

1)  Zeitschrift  für  Hygiene  u.  Infoctiooskrankheiten.  XVil. 
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natürlich  die,  ob  wir  nicht  einstweilen,  bei  dem  Mangel  einer 
allgemein  brauchbaren^  dem  Zweck  yöllig  genügenden,  Sterili- 
sationsmethode, gut  thun,  das  Soxhl et- Verfahren  vorläufig  bei- 
zubehalten. Man  hat,  wie  mir  scheint,  mit  Unrecht,  Flügge 
y orgehalten  (Baginsky,  Gasse  1)^)  er  habe  den  Soxfalet  „yer- 
Worten".  Von  einer  „Verwerfung"  des  Soxhlet  im  Allgemeinen 
ist  bei  Flügge  nicht  die  Rede,  sondern  die  Flügge' sehen 
Untersuchungen  gipfeln  nur  in  der  Warnung,  man  solle  eine 
im  Soxhlet  % — 1  Stunde  gekochte  Milch  nicht  etwa  für  voll- 
kommen „steril"  halten  und  keinesfalls  verabsäumen,  die  sei 
es  im  Soxhlet  oder  im  Flügge'schen  Kochtopf  gekochte  Milch 
nach  der  Abkochung,  zu  welcher  behufs  Erreichung  des  gleichen 
Resultates  auch  eine  nur  10  Minuten  lange  Daner  genüge, 
kühl  zu  halten.  Die  im  Grossbetiieb  sterilisirte,  auf  über  100^ 
erhitzte  Milch  hat  aber,  abgesehen  von  den  Schwierigkeiten 
allgemeiner  Verwendung,  von  dem  veränderten  Geschmack  etc^ 
noch  eine  Reihe  nicht  unbedenklicher  Nachtheile. 

Schon  Baginsky')  fand  1888  ein  verschiedenes  Verhalten  dei 
GaaeinB  der  durch  Ueberhitsung  gewonnenen  Conserven  gegenüber  dem 
Labferment,  der  Salzsäure  und  besonders  dem  kflnstlichen  MagensAft, 
derart,  dass  die  Masse  des  Caseinrückstandes  bei  künstlicher  Veraauiisg 
in  der  rohen  Kuhmilch  trotz  der  klumpigen  Grerinnnng  weit  gering- 
fügiger war,  als  diejenige  der  Conserven.  Zweitens  fand  Baginsky, 
dass  bei  der  starken  Erhitzung  die  phosphorhaltigen  organischen  Körper^ 
das  Lecithin  und  Nuclein  der  Milch  zerlegt  werden,  indem  ein  Theil 
der  in  organischer  Verbindung  befindlichen  Phosphors&ure  durch  die 
UeberhitzunfT  frei  gemacht  wird  und  in  anorganische  Verbindung  über- 
seht. Endlich  wird  durch  die  Üeberhitznng  auch  der  Milchzucker  zer- 
legt. Auch  eine  Reihe  von  anderen  Autoren  (Eaudnitz,  Stutzer, 
EUenberger,  Hoffmeister  u.  a.)  sind  zu  dem  Resultate  gekonunen, 
dass  die  Milch  durch  starkes  Kochen  schwerer  verdaulich  gemacht 
wird,  und  Hempel*)  hebt  noch  besonders  den  wichtigen  Umstand 
hervor,  dass  durch  Ueberhitzung  das  in  der  Kuhmilch  ohnedies  in  ge- 
ringerer Menge  enthaltene  Albumin  aus  dem  löslichen  in  den  unlöslichen 
Zustand  übergeführt  wird. 

Die  Versuche,  welche  Bendix^),  ein  Schüler  Heubner's,  neuerlich 
zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  sterilisirte  Milch  schwerer  verdaalich 
sei  als  rohe,  ajigestellt  hat  und  welche  anscheinend  einen  wesentlichen 
Unterschied  beider  nicht  ergaben,  sind  schon  um  deswillen  nicht  beweis- 
kräftig, weil  die  im  Ganzen  sehr  wenigen  Versuche  an  nahezu  %  Jahre 
und  darüber  alten  Kindern  angestellt  wurden.  Es  ist  aber  ohne  Weiteres 
klar,  dass  die  Verdauungskraft  in  diesem  Alter  wahrscheinlich  eine 
andere  ist,  als  im  eigentlichen  Säuglingsalter. 

Gegenüber  den  genannten  schwer  wiegenden  Nachtheilen 
der   Sterilisation   durch    starke    und   langdauernde   Erhitsuog 


1)  Berliner  klin.  Wochenschr.  1894.   S.  46  n.  Allg.  med.  Central- 
Zeitung  1894.    S.  100. 

2)  Archiv  für  Kinderheilkunde.  IV.  Bd. 

8)  Archiv  für  d.  ges.  Physiologie.  1894  u.  Münchner  med.  Wochen- 
schrift. 1894. 

4)  Jahrb.  für  Kinderheilkunde.  Bd.  KXXVIII. 
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kann  man  es  nur  f&r  sehr  verdienstlicli  erachten,  wenn  von 
anderer  Seite  (Hempel)  als  erstrebenswerthes  Ideal  hingestellt 
wird,  die  Gewinnung  und  Erhaltung  der  Kuhmilch  in  keim- 
freiem Zustand  auf  anderem  Wege  (durch  peinlichste  Sauber- 
keit in  den  Stallen,  möglichst  aseptische  Gewinnung  und  Er- 
haltung der  Milch  bis  zum  Verbrauch  in  aseptischem  Zu- 
stand u.  s.  w.)  als  durch  die  bisher  übliche  Sterilisation  zu 
erzielen. 

Bis  dieses  erstrebenswerthe,  aber  wohl  noch  sehr  ferne 
Ziel  einer  aseptischen  Gewinnung  und  Erhaltung  der  Kuhmilch 
in  aseptischem  Zustand  bis  zur  Verabreichung  derselben  er- 
reicht sein  wird,  bleibt  uns  allerdings  vorläufig  nur  übrig, 
auf  die  jetzt  gebräuchlichste  Sterilisirung  im  Soxhlet  mit 
Innehaltung  der  von  Flügge  angegebenen  Cautelen  einst- 
weilen noch  nicht  zu  verzichten.  Es  ist  gewiss  sehr  richtig, 
wenn  Heubner  meint,  wir  müssten  vorerst  über  den  Antheil 
ins  Klare  zu  kommen  suchen,  welchen  die  bacterielle  Ver- 
unreinigung der  Kuhmilch  auf  die  Schwierigkeiten,  mit  denen 
die  künstliche  Ernährung  zu  kämpfen  hat,  ausübt.  Allein, 
auch  wenn  es  in  absehbarer  Zeit  gelingen  sollte,  den  Säug- 
hngen  eine  absolut  keimfreie  Kuhmilch  zu  bieten,  darüber 
werden  sich  wohl  auch  die  Bacteriologen  und  ihre  Anhänger 
nicht  hinwegtäuschen,  dass  wir  mit  einer  keimfreien  Kuhmilch 
noch  immerhin  keine  der  Muttermilch  gleichwerthige  Nahrung 
den  Säuglingen  darreichen  und  Niemand  würde  es  riskiren, 
die  keimfreie  Kuhmilch  unverdünnt  und  ohne  jeden,  bis  jetzt 
erreichbaren  quantitativen  Ausgleich  der  chemischen  Differenzen 
beider  Milcharten  zu  verabreichen. 

Auf  diese  chemischen  Differenzen  ist  nun  von  anderer 
Seite  (Allen  voran  von  Biedert)  ein  mindestens  ebenso  grosses 
Gewicht  gelegt  worden,  wie  auf  die  Keimfreiheit^  und  gewiss 
mit  gutem  Recht.  Die  Nothwendigkeit,  die  Unterschiede  in 
deo  Procentverhältnissen  der  einzelnen  Bestandtheile  nach 
Möglichkeit  auszugleichen,  liegt  auf  der  Hand,  schon  um  des- 
willen, weil  wir  dem  Säugling  eine  der  Frauenmilch  an  Nähr- 
werth  gleichwerthige  Nahrung  zuführen  müssen. 

Nach  den  besien  oeueren  üntersachunffen ,  insbesondere  von  Leh- 
mann'),  die  mit  den  von  Hofmann  in  Leipzig  angegebenen  Zahlen 
im  Qrossen  and  Ganzen  ziemlich  genau  übereinstimmen ,  und  die  noch 
nicht  allgemein  bekannt  oder  beachtet  zu  sein  scheinen  (wenigstens  ver- 
misse ich  sie  beispielsweise  in  der  neuesten  Mittheilung  Heubne*r*s 
„Znr  Frage  des  quantitativen  Eiweissgehaltes  der  Muttermilch^*,  Jahrbuch 
^  Einderheilkunde  Bd.  XL.  Heft  1),  finden  wir  als  mittlere  Za- 
Msunensetzung  der  Kuhmilch  einerseits  und  der  Frauenmilch  anderer- 
Kits  nachfolgende  Zahlen: 


1)  Archiv  fflr  die  ges.  Physiologie. 
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Kuhmilch: 

Fraaenmilcb: 
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Die  Differenzen  in  Bezug  auf  den  Procentgehalt  an  Casein, 
Milchzucker  und  Asche  lassen  sich  theils  durch  VerdOnnuDg, 
theils  durch  Milchzuckerzusatz  leicht  ausgleichen.  Der  Fett 
Zusatz  ist  früher  häufig  durch  das  Biedert'sche  Bahmgemenge 
bewerkstelligt  worden  und  es  ist  zweifellos  ein  grosses  Ver- 
dienst Biedert's,  zuerst  auf  die  Noth wendigkeit  dieses  Fett- 
zusatzes nachdrücklich  hingewiesen  zu  haben. 

Durch  die  allgemeine  Einführung  der  Centrifugirung  nach 
der  Gärtnerischen  Methode  würde  es  nun  in  Zukunft  noch 
leichter  als  bisher  möglich  sein,  die  Kuhmilch  auf  den  ent- 
sprechenden nothwendigen  Fettgehalt  anzureichern,  and  auch 
die  Erhöhung  des  Albumingehaltes  der  Kuhmilch  von  0,3  aaf 
0,5%  lässt  sich  nach  Lehmann  und  Hempel  (1.  c.)  durch 
Zusatz  von  Hühnereiweiss  leicht  bewerkstelligen.  Es  ist  auch, 
wie  gesagt,  ausser  Frage,  dass  wir  danach  streben  mQssen, 
durch  diese  Verbesserungen  der  Kuhmilch  einen  in  Bezug 
auf  den  Nährwerth  vollständigen  Ersatz  der  Frauenmilch 
dem  Säugling  zu  bieten,  und  die  HempeTschen  Vorschläge  in 
dieser  Hinsicht  (1.  c.)  verdienen  in  der  That  die  grösste  Be- 
achtung. Aber  ob  dadurch  die  Verdaulichkeit  resp.  Bekomm- 
lichkeit  der  Kuhmilch  derjenigen  der  Frauenmilch  gleich- 
gemacht wird,  bleibt  zum  Mindesten  noch  sehr  fraglich; 
wenigstens  deuten  die  bisherigen  in  Bezug  auf  den  Erfolg 
noch  immer  ziemlich  mangelhaften  Erfahrungen  mit  den 
Verdünnungen,  Milchzucker-  und  Rahmzusätzen  darauf  hin, 
dass  die  quantitativen  Differenzen  der  beiden  Milcharten  nicht 
den  einzigen,  ausschliesslichen,  wohl  auch  nicht  den  wesent- 
lichsten Grund  für  die  verschiedene  Bekömmlichkeit  derselben 
bilden. 

Eine  weitere  Frage  ist  die:  Ist  vielleicht  die  dickklumpige 
Gerinnung  der  Kuhmilch  im  Magen  gegenüber  der  in  feinen 
Flocken  gerinnenden  Frauenmilch  die  Ursache  der  grösseren 
Schwerverdaulichkeit  der  ersteren?  Man  hat  vermuthet,  dass 
die  groben,  klumpigen  Gerinnsel  der  Kuhmilch  dem  Eindringen 
der  Verdauungssäfte  einen  erheblich  grösseren  Widerstand 
entgegensetzen  dürften. 
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Die  IJnterBachmigeD  der  letsten  Jahre  scheinen  aber  dieser  Ansicht 
nicht  besonders  günstig  zu  sein.  So  hat  Escherich  ^)  dnroh  kfinstliche 
Verdaanngsrersache  gezeigt,  dass  ein  erheblicher  Unterschied  zwischen 
groben  und  feinen  Gerinnsehi  in  Bezuj<  auf  die  Bildnng  der  Peptone 
weder  bei  der  künstlichen  Magenyerdanung ,  noch  bei  der  Darm- 
▼erdaoong  besteht,  und  Baginsky')  spricht  sich  nach  eigenen  dies- 
bezüglichen Versuchen  folgendermaassen  aus:  „Die  Dichtigkeit  des  Casein- 
oiederschlags  in  der  rohen  Kuhmilch  ist  nicht,  wie  bisher  stets  betont 
und  worauf  mit  Rücksicht  auf  das  Verhalten  des  Caseins  der  Kuhmilch 
gegenüber  demjenigen  der  Frauenmilch  stets  Gewicht  gelegt  worden  ist, 
ein  Hemmniss  für  die  Pepsinyerdauung,  wenigstens  nicht,  soweit  die 
künstliche  Verdauung  darüber  Aufschluss  zu  geben  im  Stande  ist.** 

Auch  die  im  Allgemeinen  gute  Ausnutzmig  der  Euhmilcli 
(s.  später)  spricht  nicht  sehr  für  diese,  bisher  mit  grosser 
Zähigkeit  yon  Einzelnen  festgehaltene  Ansicht  Mag  immerhin 
die  sehr  compacte  Gerinnung  des  Caseins  der  Kuhmilch  unter 
Umständen  den  Verdanungssäften  gewisse  Schwierigkeiten  be- 
reiten (sie  läset  sich  nebenbei  durch  Fettzusatz  und  auch,  wie 
Lehmann  und  Hempel  gezeigt  haben^  durch  Hühnerei  weiss 
erheblich  vermindern)  und  mag  auch  diese  Schwierigkeit  viel- 
leicht bei  dahin  gerichteten  erneuten  Verdauungsversuchen 
(etwa  mit  den  von  Hoffmann*)  angegebenen  Oautelen)  in 
der  Zeitdauer  der  Verdauung  einen  adäquaten  Ausdruck  finden, 
80  ist  dies  doch  höchstens  eine,  und  zwar  eine  verhältniss- 
mässig  geringwerthige  Ursache,  aber  sicher  nicht  die  eigent- 
liche, wesentliche  Ursache  der  Schwerverdaulichkeit  der 
Kuhmilch. 

Die  Thatsache,  dass  man  die  Kuhmilch  sehr  erheblich, 
ja  bis  etwa  auf  das  12fache  mit  Wasser  verdünnen  kann, 
ohne  dass  dieselbe  mit  Säure  oder  Lab  in  so  feinen  Flocken 
wie  die  Frauenmilch,  gerinnt,  diese  Thatsache  fbhrte  Biedert, 
allerdings  mehr  in  Folge  einer  Schlussfolgerung,  welche  sich 
auf  den  Ausschluss  andrer  Möglichkeiten,  als  auf  einen  directen 
Beweis  stützte,  zu  der  Ansicht,  dass  die  beiden  Caseinarten, 
dasjenige  der  Kuhmilch  und  das  der  Frauenmilch,  chemisch 
von  einander  verschieden  sein  müssten. 

Die  Ghründe,  welche  Biedert  für  diese  Ansicht  vorbrachte,  sind 
aber  nicht  von  allen  Seiten  als  genügend  beweiskräftig  anerkannt  worden. 
Die  von  Biedert  als  fundamentaler  unterschied  gekennzeichnete  Un- 
f^igkeit  der  Franenmilch ,  durch  verdünnte  S&uren  zu  gerinnen,  hat 
aieh  nur  als  eine  graduelle  Differenz  herausgestellt.  Pfeiffer^)  hat 
bekanntlich  gezeigt,  dass  auch  das  Gasein  der  Frauenmilch  durch  ver- 
<lflnnte  Säuren  zum  Oerinnen  gebracht  werden  kann,  wenn  man  die 
Milchproben  in  Wasser  von  50—66^  R.  setzt  und  wenn  man  die  weitere 


1)  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde.  Bd.  XXXIV. 


2)1  c. 
3)  Centi 


,  Centralblatt  f.  klin.  Medicin.  1891. 
4}  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde. 
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Vonicbt  beobachtet,  nar  eine  ganz  bestimmte  ad&qnate  Säarempnge 
tropfenweise  zususetzen.  Aach  die  yon  Biedert  hervorgehobene  Unl&i- 
licbkeit  der  durch  künftlichen  Magensaft  gewonnenen  grobflockigeii 
KnhmilchgerinDsel  im  üeberschuss  des  letzteren  besteht  nar  in  eehr 
eingeschränktem  Maasse,  auch  die  Kuhmilchgerinnsel  lösen  sich  in  fiber- 
Bch (issiger  Sänre  und  in  überschflssigem  Magensaft,  wie  schon  Uffel- 
mann  gezeigt  bat,  nur  weit  schwerer,  als  die  feinflockigen  Gerinnsel 
der  Frauenmilch.  Es  besteht  somit  auch  hier  nur  ein  gradueller  Unter- 
schied und  der  stricte  Beweis  für  die  chemisch  verschiedene  ConstitutioD 
der  beiden  Caseine  konnte  hierdurch  noch  nicht  als  erbracht  angesehen 
werden. 

Das  Casein  der  Kuhmilch  ist  bekanntlich  nicht  frei  in 
der  Milch  erhalten,  sondern  an  Kalk  gebunden ,  es  verhält 
sich  diesem  gegenüber  wie  eine  Säure  und  zwar  ist  nach 
Solduer's^)  Untersuchungen  von  den  drei,  zwischen  Gaselu 
und  Kalk  möglicheu,  Verbindungen;  der  sauren,  der  nentraleu 
und  der  basischen,  wahrscheinlich  die  neutrale  Caseinkalk- 
Verbindung  (mit  1,55%  CaO)  in  der  Kuhmilch  vorhanden. 
Sollte  die  Caseinkalkverbindung  in  der  Frauenmilch  vielleicht 
eine  andere  als  die  neutrale  sein?  Es  existiren  hierüber  noch 
keine  Untersuchungen. 

Thatsächlich  ist  nun  aber  neuerdings  und  zwar  durch  die  mehrfach 
erwähnten  Untersuchungen  Lehmann^s,  der  Beweis  fSr  die  chemische 
Verschiedenheit  der  beiden  Caseinarten  erbracht,  wie  sich  namentlich 
aus  dem  verschiedenen  Schwefelgehalt  beider  Caseinarten  mit  Deutlich- 
keit ergiebt.  Auch  die  Untersuchungen  Wroblewski^sin  dem  Labora- 
torium von  D rech  sei  scheinen  ein  ähnliches  Resultat  ergeben  zu  haben. 

Damit  ist  aber  nun  noch  nicht  der  Beweis  erbracht,  dass 
die  chemische  Verschiedenheit  beider  Caseine  auch  die  einzige 
oder  wesentliche  Ursache  der  grösseren  Schwerbekommlichkeit 
der  Kuhmilch  gegenüber  der  Frauenmilch  sei.  Denn  das  Er- 
gebniss  der  Stonwechselversuche  und  der  Nachweis  der  meistens 
recht  guten  Ausnutzung  des  Kuhmilclicaseins  werden  immer 
einen  schwerwiegenden  Einwand  gegen  die  Bieder  tische 
Lehre  bilden,  der  sich  nicht  ohne  Weiteres  beseitigen  lässt 

Sehen  wir  doch  auch,  dass  zweifellos  eine  recht  grosse 
Anzahl  von  Kindern  auch  bei  einer  viel  geringeren  Ver- 
dünnnngy  als  die  von  Biedert  vorgeschriebene  und  durch  den 
Vergleich  mit  der  Muttermilch  theoretisch  als  nothwendig  er- 
achtete ist>  recht  gut  gedeihen,  wie  besonders  die  Erfahrungen 
Heubner's  und  vieler  Anderer  beweisen.  Die  präsumirte 
Schwerverdaulichkeit  des  Kuhmilchcaseins  müsste  sich  doch 
auch  vor  allen  Dingen  in  einer  verminderten  Ausnutzung  des- 
selben im  Magendarmcanal,  also  in  einem  vermehrten  Gehalt 
der  Stühle  von  Kuhmilchkindern  an  stickstoffhaltigen  Substanzen 
aussprechen.     Was  wissen  wir  nun  hierüber? 

1)  Söldner,  Die  Salze  der  Kuhmilch.    Inaugural-Diasertation. 
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Wftfarend  Wegscheider  die  Anwesenheit  Ton  Eiweisaanbstanzen 
im  Koth  der  BrartkiDder  vollständig  leugnete,  and  auch  Uffelmann 
die  Ansnutsnng  ffir  Protein  beim  Brustkind  anf  99—100%  berechnete, 
faod  Tschernoff^)  im  Jahre  1888  durch  die  genauere  N-Bestimmung 
mittels  der  modificirten  KjeldahTschen  Methode  einen  nach  Stickstoff 
berechneten  Eiweissgehalt  in  den  Ezcrementen  bei  Brustkindern  von 
80— 827o  und  bei  Euhmilchkindern  noch  etwas  höher.  Jedoch  war  der 
Cotenchied  swischen  dem  Stickstoffgehalt  der  Frauenmilch-  und  der 
Kobmiichstüble  ein  nicht  so  beträchtlicher,  als  man  hätte  erwarten 
sollen,  indem  bei  Frauenmilchstühlen  sich  an  6,27oi  l>ei  Kuhmilch- 
oahrung  durchschnittlich  67o  N.  im  Eothe  gesunder  Kinder  fand.  Die 
oenesten  Untersuchungen  von  Lange  bestätigen  ebenfalls  die  sehr 
^te  AnsnutEung  des  Kuhmilchcaseins,  denn  während  ein  künstlich  ge- 
nährter Säugling  etwa  das  Doppelte  von  Casein  gegenüber  einem  gleich- 
altrigen Bmstkinde  sugeffihrt  oekam,  schied  er  doch  nur  den  4.  Theil 
mehr  ans.  Nach  Canierer*)  enthalten  100  g  Eothfixa  bei  ausschliess- 
licher Muttermilch  nah  rung  4,4  nnd  6,1  N.,  bei  Kuhmilch  4,0  und  4,6  N. 
Da  aber  der  Aschegehalt  bei  beiden  Kotharten  sehr  verschieden  ist, 
moss  der  Stickstoff  a&unächst  auf  100  g  aschefreie  Substanz  berechnet 
werden.  Es  enthalten  100  g  organische  Substanz  bei  Muttermilchnahrung 
in  der  3.  Woche  4,7  N.,  in  der  8.  Woche  6,7  N.,  bei  Kuh railohnah rung 
etwa  6,4  N.  Dabei  ist  noch  zu  berücksichtigen,  „dass  die  Hauptmasse 
der  organischen  Substanz  im  Koth**  (nnd  zwar  im  Kuhmilchkoth  gewiss 
mehr  als  im  Franenmilchkoth)  „aus  Mikroben,  ein  weiterer  nicht  zu 
ontenchätzender  Theil  aus  Ueberresten  der  Verdauungasäfbe  und  nur 
ein  gewisser,  in  seiner  GrGsse  jedenfalls  stark  wechselnder  Antheil  aua 
Nahmngsresten  besteht*'  (Camerer,  1.  c). 

Wir  sehen  also,  dass  die  Differenzen  in  der  Ausnutzung 
der  Frauenmilch  einerseits  und  der  Kuhmilch  andrerseits  keine 
so  beträchtlichen  sind,  als  man  nach  der  Lehre  von  der 
Schwerverdaulichkeit  des  Kuhcaseins  erwarten  müsste. 

Sehen  wir  uns  nach  weiteren  ErklärungsgrQnden  für  das 
verschiedene  Verhalten  der  Frauen-  und  der  Kuhmilch  um,  so 
finden  wir  in  dem  yerschiedenen  Gehalt  beider  Milcharten  an 
Salzen y  und  besonders  an  Kalksalzen,  einen  gewiss  sehr  be- 
achtenswerthen  Unterschied.  Schon  Seh  er  er  hat  auf  die  Be- 
deutung dieses  Unterschiedes  aufmerksam  gemacht  und  später 
besonders  Dogiel'). 

Letstfifrer  brachte  unter  Benutzung  der  seiner  Zeit  von  Bunge  er- 
mittelten Zusammensetzung  der  Milchasche  den  Gehalt  der  Frauenmilch 
tD  einzelnen  Salzen  anf  dieselbe  Höhe,  wie  er  in  der  Kuhmilch  besteht, 
nnd  fällte  dann  das  Casein.  Es  bildeten  sich  dann  in  allen  Proben  bei 
der  Fällung  grobflookige,  schnell  zu  Boden  sinkende,  wenn  auch  nicht 
ganz  so  compacte  Niederschläge,  wie  in  der  Kuhmilch.  Die  Versuche 
Öogiers  sind  allerdings  später  (Lehmann)  nicht  bestätigt  worden. 
Eine  genauere  Kenntniss  der  Salze  der  Knhmilch  verdanken  wir  Söldner 
and  es  ist  gewiss  sehr  zu  bedauern,  dass  wir  über  die  Zusammensetzung 
<ier  Milchascbe  in  der  Frauenmilch  nicht  eine  ebenso  genaue  und  grAna- 
liche  Studie  besitzen,  wie  sie  uns  SOldner  bezfiglich  der  Kuhmilch  ge- 


1)  Jahrbuch  fSr  Kinderheilkunde.  Bd.  XXYIII. 

2)  Camerer,  Der  Stoffwechsel  des  Kindes  etc. 

3)  Dogiel:  Einiges  fiber  die  Eiweisskörper  der  Frauen-  und  Knhmilch. 
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geben  hat.  Nach  Söldner  nimmt  das  Gasein  der  Enhmilch  einen  Theil 
des  vorhandenen  Calciumozyd  in  Beschlag  derart,  dass  der  K&sestoff  als 
die  neutrale  Verbindung  des  Eiweissstoffes:  Casein  mit  CaO  aufnifossen 
ist,  und  2.  ist  in  der  Milch  ungelöstes  Di-  und  Tricalciamphosphat  ent- 
halten und  zwar  ist,  was  letzteres  betrifft,  etwa  die  Hälfte  der  in  der 
Milch  als  solche  vorhandenen  Phosphorsänre  und  etwa  ebenfalls  die 
H&lfte  des  Calciumozyd  (nach  Abzug  der  an  das  Casein  gebundenen 
Menge)  nicht  gelöst  im  Serum,  sondern  als  unlösliches  Di-  und  Tri- 
calciumphosphat  in  der  Kuhmilch  suspendirt  enthalten.  Diese,  als 
suspendirte  unlösliche  Verbindung  in  der  Milch  enthaltene  Menge  im- 
filtrirbaren,  phosphorsauren  Kalks  muss  sich  natOrlich  in  allen  jenen 
Caseingerinnseln  finden,  welche  ohne  gleichzeitige  Lösung  des  Kalk- 
phosphats  entstanden  sind,  also  im  Labcoagulum  und  in  dem  durch 
Alkohol  gefällten  CaseinniederBchlag.  Lehmann  scheint  sich  neuer- 
dings wieder  der  (früher  von  Eugling  und  Seh  äff  er  vertretenen)  An- 
sicht zuzuwenden,  dass  das  gennine  Casein  (so  nennt  L.  das  durch 
ThoDseparatoren  gewonnene  Casein)  eine  Doppelverbindnng  von  Casein- 
calcinm  mit  phosphorsaurem  Kalk  sei.  Die  Untersuchungen  Söldner'e 
erscheinen  besonders  um  deswillen  wichtig,  weil  sie  yielleicht  dazu  an- 
getban  sind,  uns  eine  genügende  Erklärung  für  die  ausserordentliche 
Compactheit  der  Labgerinnsel  der  Kuhmilch  zu  geben,  indem  nämlich 
in  diesen  festen  Gerinnseln  eine  grosse  Menge  unlöslicher  Ealkrerbb- 
dungen  mit  eingeschlossen  sind,  während  dies  in  den  feinflockigen  Lal»- 
gerinnseln  der  fVauen milch  augenscheinlich  nicht  der  Fall  ist. 

Aber  auch  nach  einer  anderen  Richtung  hin  zeigt  sicli 
die  Bedeutung  der  Salze  ^  speciell  der  Ealksalze,  fär  das  Ter- 
schiedene  physiologische  Verhalten  beider  Milcharten. 

Es  haben  sich  nämlich  bei  der  Untersuchung  des  Mageninhalts  in 
verschiedenen  Phasen  der  Verdauung  durch  verschiedene  Autoren  (Leo, 
van  Puteren,  Epstein,  Heubner,  Wollmann  u.  s.  w.)  folgende 
wichtige  Thatsachen  gefunden: 

1.  Die  Oesammtacidität  und  die  vorhandene  Salzs&nre  ist  normsler 
Weise  erheblich  geringer,  als  dem  mittleren  Sänrewerthe  entspricht 
Im  nüchternen  Magen  lässt  sich  zwar,  fast  ohne  Ausnahme,  freie  Si^lz- 
s&ure  nachweisen,  im  gefüllten  Magen  aber,  wenn  überhaupt,  erst  nach 
einer  kürzeren  Zeit.  Bei  Neugeborenen  femd  Leo  einen  Salasäuregebalt 
von  0,657oo  auf  HCl  berechnet^  der  höchste  gefundene  Werth  bei  einem 
Säugling  von  6  Monaten  betrug  0,18%,  1%  Stunden  nach  dem  Gemus 
von  150  ccm  Kuhmilch.  Heubner^)  fand  unter  26  Bestimmungen  der 
freien  Salzsäure  in  20  Fällen  bei  verschiedener  Ernährung  (Muttermilch, 
Enhmilch,  Mehlabkochungen)  gar  keine  freie  Salzsäare  in  den  verschie- 
denen Verdauungszeiten  und  nur  in  6  von  den  26  Fällen  war  freie  Salz- 
säure nachweisbar  und  zwar  in  4  von  diesen  6  Fällen  nur  in  nicht  be- 
stimmbaren Spuren  (unter  0,2 %o).  Bei  chronischen  Dyspepsien  fsuid 
Wollmann')  niemals  während  der  ganzen  Verdauung  freie  SaUsäore 
vor.  Jedoch  ist,  wie  dies  schon  Leo  hervorhob,  aus  der  Thatsaehe, 
dass  freie  Salzsäure  während  der  grösseren  Hälfte  der  Verdanungszeit 
im  Magen  nicht  vorhanden  ist,  nicht  zu  folgern,  dass  keine  Säure 
abgeschieden  werde.  Dass  freie  Salzsäure,  besonders  bei  Enhmilch- 
nahmng  nicht,  oder  erst  in  einer  späteren  Phase  der  Verdauung  sich 
nachweisen  lässt,  erklärt  sich  nämlich  aus  dem  Bindungs vermögen  der 
Milch  für  Salzsäure,  auf  welches  ausser  Leo  besonders  Heubner  und 


1)  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde.  Bd.  XXXVII. 

2)  ibid. 
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dessen  Asnatent  Müller,  ebenso  Escherich  n.A.  aufmerksam  gemacht 
haben.    Dieses  Bindungs vermögen   der  Milch  für  HCl  erklärt  aaoh: 

2.  die  Thatsache,  dass  dnrchschnittlich  höhere  Salzsäurewerthe  bei 
Brustkindern  als  bei  Kubmilchkindem  gefunden  wurden.  Es  fand  sich 
D&mlich  bei  den  speciell  darauf  gerichteten  Untersuchungen  MüUer's^), 
dass  100  ccm  altmelkende  Kuhmilch  (frisch)  im  Stande  sind,  bei  Zimmer- 
temperatur 0,824  HCl  zu  binden,  d.  b.  ,,in  sich  aufzunehmen,  bevor  die 
Milch  deutliche  Congoreaction  giebt'*.  Frauenmilch  bindet  erheblich 
weniger,  etwa  die  H&Ifte  obiger  Meoge.  Die  Milch  neumilchender 
Kühe  bindet  8— 4 mal  soviel,  die  altmuchender  Kübe  2 — 3 mal  soviel 
Salzs&nre  als  Frauenmilch.  Escherich  glaubte  den  Grund  für  die 
Bindung  der  Salzsäure  an  die  Milch  hauptsächlich  in  dem  Reichthum 
derselben  an  Alkalien,  speciell  au  Kalksalzen,  suchen  zu  müssen. 
Müller  fand  jedoch,  dass  sich  ausser  den  Salzen  auch  noch  zu  einem 
betiibihtliehen  Theile  das  Casein  an  der  Bindung  der  HCl  betheiligt. 
Und  zwar  wird  nach  Müller  durch  das  Casein  mehr  Salzsäure  gebunden 
als  durch  die  vorhandenen  Salze.  Die  Salze  binden  rund  42%,  das 
Casein  687o  der  Salzsäure.  Die  durch  das  Casein  gebundene  Menge 
Salzsäure  kann  durch  Congopapier  nicht  mehr  als  freie  Salzsäure  nach- 
gewiesen werden.  Beines,  nach  Hammarsten  dargestelltes  Casein 
bindet  bei  gewöhnlicher  Zimmertemperatur  27o  Salzsäure.  Zugleich 
zeigte  sich  aber  auch,  dass  von  diesem  reinen,  nach  Hammarsten 
dargestellten,  in  ganz  schwacher  HCl  =»  0,1 7oo  gelösten  Casein,  welche 
LOrang  keine  Beaction  auf  freie  Salzsäure  giebt,  mit  Pepsin  bis  zu  967o 
▼erdant  werden.  Von  dem  mit  Lab  dargestellten  Casein  wurde  hingegen 
nach  Mäller*s  Versuchen  bei  der  schwachen  0,1  %o  HCl-Lösung  nur  die 
Hälfte,  und  erst  bei  einer  stärkeren,  OfSy^o  HCl-Lösung  und  Zusatz  ge- 
ringer Mengen  Pepsin  94,47^  Casein  verdaut. 

Wenn  sonach  auch  eine  Verdauung  resp.  Peptonisation 
ohne  freie  Salzsäure  stattfinden  kann,  wie  dies  für  das  Fibrin 
von  Ewald  schon  1882  coustatirt  worden  war,  so  gilt  doch 
fnr  das  Labcasein  —  und  nur  um  dieses  handelt  es  sich  ja 
bei  der  Verdauung  im  Säuglingsmagen  —,  dass  dasselbe  einen 
höheren  Salzsäuregehalt  beansprucht;  um  zu  einem  höheren 
Procentsatz  verdaut  zu  werden.  Ausserdem  ist  zu  berück- 
sichtigen, dass  die  künstlichen  Verdauungsversuche  sich  auf 
wesentlich  läugere  Zeit,  als  die  Verdauung  im  Magen  andauert, 
erstreckten. 

Endlich  haben  Kosenheim  sowohl,  wie  Hofmann  be- 
wiesen, dass  die  Wirksamkeit  der  Salzsäurepepsinlösung  be- 
züglich der  Peptonisation  dann  erheblich  abgeschwächt  wird, 
wemi  die  Salzsäure  gebunden  ist.  Nichtsdestoweniger  wäre 
es  Toreilig,  auf  das  mehr  oder  minder  auBgesprochene  Fehlen 
der  freien  Salzsäure  im  Säuglingsmagen,  insbesondere  bei  Kuh- 
milchnahnmg  weitgehende  Schlüsse  bezüglich  mangelhafter 
Peptonisation  im  Magen  zu  bauen.  Denn  die  Hauptverdauung 
findet  ja  erst  im  Darm  statt  und  die  Verdauung  im  Magen 
ist  mehr  oder  minder  nur  eine  präparatorische. 


1)  Jahrbuch  fflr  Kinderheilkunde.  Bd.  XXXIV. 
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Dagegen  lege  ich  dem  Mangel  an  freier  Salzsäure  nach 
einer  andern  Richtung  hin  einen  erheblichen  Werth  bei,  und 
damit  komme  ich  auf  die  Erläuterung  dessen,  was  ich  im 
Eingang  dieser  Arbeit  als  den  ^^physiologischen'^  Standpunkt 
—  sit  venia  verbo  —  (gegenüber  dem  ^^bacteriologischen''  und 
„chemischen")  bezeichnet  haben. 

Wenn  wir  uns  die  Frage  vorlegen,  welche  Holle  die 
Magensalzsäure  im  Verdauungsprocess  zu  spielen  bestimmt 
ist,  so  müssen  wir  jetzt  nach  Bunge's  Ausspruch  „die  frflher 
zumeist  gegebene  Erklärung,  dass  sie  der  Eiweissverdauung 
diene,  da  die  Peptonisation  der  Eiweisskorper  nur  bei  Gegen- 
wart freier  Säure  statthaben  kann,  als  unbefriedigend  wieder 
verlassen**. 

„Wir  wissen,"  sagt  Bunge  \),  „dass  das  Pancreasferment  noch 
energischer  als  der  Magensaft  die  Eiweisskorper  peptonisirt  und  zwar 
am  energischsten  bei  schwach  alkalischer  Reaction.  Wosa  wird  ddd 
den  Labdrasen  diese  ungeheure  Arbeit  anfgebürdet,  ans  dem  alkalischen 
Blute  die  freie  Mineralsäure  abzuscheiden,  wenn  der  Organic^rnns  mit 
weit  einfacheren  Mitteln,  mit  der  Abscheidung  eines  alkalischen  Secretes 
zum  Ziele  gelangt?  Die  freie  Mineralsäure  muss  eine  andere  Bedeutung 
haben.  Und  diese  andere  Bedeutung  der  freien  Salzsäure  wird  in  der 
Aufgabe  derselben  gefunden,  die  mit  der  Nahrang  in  den  Magen  ge- 
langenden Mikroorganismen  zu  tOdten,  welche  durch  Einleitung  von 
ZersetzungsTorgängen  im  Verdauungscanal  einen  Theil  der  Nahron^ 
schon  vor  der  Resorption  zerstören  und  durch  die  gebildeten  Z ersetz nngs- 
producte  krankheitserregend  wirken  können/'  Auch  von  Boas  und 
vielen  Anderen  wird  die  antizymotische  Wirkung  der  freien  Salzsäure 
des  Magensaftes  als  die  weitaus  wichtigste  Function  derselben  in  den 
Vordergrund  gerückt  und  zwar  erstreckt  sich,  wie  Boas  *)  hervorhebt, 
diese  antibacilläre  Wirkung  der  Salzsäure  nicht  allein  auf  den  Mageo, 
sondern  auch  auf  das  Duodenum,  vielleicht  auch  auf  weitere  Dünndann- 
abschnitte. „Eine  charakteristische  Eigenschaft  des  Darmsaften,  speciell 
der  Galle/'  sagt  Boas,  ^^ist  die,  schnell  in  Fäulniss  Überzugehen.  Die 
Galle  allein  wirkt  nicht  föulnisswidrig,  sondern  nur  saure  Galle  und 
zwar  in  desto  höherem  Grade,  je  höher  der  Aciditätsgrad  ist.  Hierbei 
macht  die  Art  der  Säure  nur  einen  graduellen  Unterschied  aus,  als 
günstigster  Säurezueatz  erwies  sich  derjenige,  den  die  Natur  selbst  ber- 
giebt,  die  Salzsäure."  Die  eigentliche  Periode  der  Dünndarmverdaunng 
tritt,  nach  Boas,  erst  mit  dem  Nachlass  der  Sänrebildung  im  Magen, 
also  bei  einer  Normalmahlzeit,  um  die  4.  bis  6.  Stunde  ein.  „Im  ersten 
Stadium  findet  eine  schwache,  sozusagen,  präparatorische  Dfinndarm- 
verdauung  statt,  dieselbe  setzt  sich  aber  alsbald  als  Magen verdaunng 
fort  und  zwar  erstreckt  sie  sich  je  nach  Art  und  umfang  der  Mahlzeit 
auf  2 — 7  Standen.  Erst  mit  dem  Abklingen  der  Säureproduction  im 
Magen  entspinnt  sich  die  eigentliche  Darmverdauung,  wobei  aber  das 
bereits  producirte  Pancrcassecret  zum  Theil  von  Neuem  wirkungsfähig 
werden  Kann."  Bezüglich  der  chemischen  Alterationen  des  Magensaftes 
kommt  Boas  zu  folgenden  bemerkenswerthen  Schlüssen:  Bei  abnorm 
hoher  Salzsäureproduction  des  Idagensaftes  wird  auch  nach  der  Ent- 
leerung   des    Magens    die    Darmsaftwirkung    wesentlich    eingeschränkt 


1)  Bunge,  Lehrbuch  der  phvsiol.  u.  pathol.  Chemie. 

2)  Zeitschrift  für  klinische  Medicin.    1890. 
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bleiben,  resp.  fehlen;  es  setzt  sich  die  PepsinsalEBäureverdannng,  wie  in 
dem  S.  Stadium  beim  Oesunden,  einfach  fort,  und  da  sie  yergleichsweise 
kr&ftiger  zu  sein  scheint,  als  die  trjptische  Wirkung  des  Pancreas,  so 
wird  ein  Nacbtheil  dem  Organismus  kaum  erwachsen.  Dagegen  wird 
die  Fettresorption  und  die  Eohlehydratverdauung  stark  behindert.  Bei 
Salxaänremangel  hingegegen  wird  die  Magenverdauung  so  gut  wie  ganz 
wegfallen,  dafflr  aber  die  Darmverdannng  ungestört  von  statten  gehen, 
wirrend  diesen  Kranken  andrerseits  eine  grosse  Gefahr  droht  durch  die 
Zersetzung  des  Darminhalts,  die  bei  der  unter  diesen  Umständen  er- 
folgenden Gallen-  und  Bauchspeichelfäulniss  in  rapider  Weise  vor  sich 
geht.  Bei  verminderter  Salzsänrebildong  findet  im  Magen  eine  schleche 
Albuminverdanung  neben  guter  Amylolyse  statt,  und  da  die  Magen- 
verdauung nur  schwachsanre  Prodncte  liefert,  so  kann  im  Duodenum 
eine  relativ  ausgiebige  Entfaltung  der  tryptischen  und  diastatischen 
Fermente  erfolgen.  Eine  Beeintiäohtigung  der  Ernährung  ist  also  in 
derartigen  mien,  vorausgesetzt,  dass  keine  andere  Ursache  für  eine 
Ernährungsstörung  besteht,  nicht  zn  präsumiren." 

Soweit  Boas. 

Uebertragen  wir  diese  Ergebnisse  auf  den  Säugling  bei 
Eahmilchnahrung,  so  ist  dieser  im  gesunden  Zustand  im  All- 
gemeinen wohl  den  Personen  der  3.  Eategoriei  d.  h.  den 
Kranken  mit  verminderter  Salzsäurebildung  gleich  zu  achten, 
jedoch  liegt  es  auf  der  Hand,  dass  die  bei  den  Kranken  der 
2.  Kategorie,  d.  h.  bei  Salzsäuremangel  gefürchtete  Gefahr 
der  Zersetzung  des  Darminhalts  durch  Gallen-  und  Bauch- 
speichel  Fäulniss  sehr  leicht  eintreten  kann,  da  die  ohnehin 
in  geringerem  Maasse  als  bei  Erwachsenen  abgeschiedene  Salz- 
saure zu  einem  grossen  Theil  an  die  Salze  und  das  Gasein 
der  Kuhmilch  gebunden  wird,  somit  nicht  mehr  als  freie  Säure 
aniizjmotisch  wirken  kann.  Diese  Gefahr  droht  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  schon  dem  gesunden  Säugling  bei  Kuhmilch- 
Dahrung,  in  viel  höherem  Maasse  jedoch  den  durch  irgend 
welchen  Anlass,  z.  B.  durch  üeberfütterung  bereits  dyspeptisch 
gewordenen  Säuglingen,  da  bei  diesen  erfahrungsgemäss  noch 
weniger  Salzsäure  producirt  wird,  als  bei  gesunden. 

BesSglich  der  Therapie  meint  Boas,  dass  in  den  sehr  häufigen 
Fällen,  in  denen  nur  soviel  Salzsäure  producirt  werde,  um  mit  einem 
Theile  der  EiweisskGrper  Verbindungen  einzugehen ,  unsere  Salzsäure- 
therapie vollsi&ndig  in  der  Luft  schwebt,  da  wir  die  Menge  des  zn  einer 
verdannngskr&fligen  Salzsäure  nötbigen  Zusatzes  von  Salzsäure  überhaupt 
Dicfat  beurtheilen  können.  Die  günstige  Wirkung  der  Salzsäure  Verab- 
reichung in  solchen  Fällen  beruht  nach  ihm  lediglich  auf  der  anti- 
«ymotischen  Wirkung  derselben  und  empfiehlt  es  sich  daher,  die  Salz- 
^re  zu  diesem  Zweck  erst  nach  Beendigung  der  Magenverdauung^  auf 
der  Höhe  der  Darmverdanung  zu  reichen.  —  Im  Einklang  mit  diesen 
Anschauungen  über  die  Bedeutung  der  Salzsäure  stehen  auch  die  Be- 
lehrungen, die  uns  Pfeiffer*)  über  die  Bedeutung  der  dyspeptischen 
grfinen  Stühle  gegeben  hat.  Man  hatte  bislang  immer  die  grünen  Stühle 
der  Säuglinge    von   einer   abnormen   Qährung   und    Säure  bildung   im 
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Darminhalt  hergeleitet.  Pfeiffer  seigte  jedoch,  dass  die  einzige  Bkwee, 
welche  den  normalen  goldgelb  gefärbten  Stuhlgang  eines  geonnden 
Säuglings  grün  zu  färben  vermag,  die  Salpetersäure  in  concentrirtem 
Zustande  ist  und  dass  diese  Färbung  auch  nur  flüchtig  ist,  dass  hin- 
gegen die '  Grünfärbung  leicht  durch  sämmtliche  Alkalien  stattfinde. 
Die  bereits  grün  eutleerten  Stühle  werden  durch  Säuren  niemals  wieder 
gelb  geförbt,  jedoch  durch  concentrirte  Säuren  nur  noch  grüner.  Dies 
Verhalten  entspricht  nach  Pfeiffer  genau  dem  Verhalten  der  aus  dem 
Bilirubin  zur  Darstellung  des  Biliverdin  bereiteten  alkalischen  Lüsungen. 
Pfeiffer  schliesst  nun  aus  der  Anwesenheit  der  grünen  Stühle  auf  eine 
an  irgend  einer  Stelle  im  Darme  stattgehabte  übermässige  Alkalesoenz. 
„Die  grünen  Stühle  reagiren  nämlich  ausnahmslos  schwächer  sauer  als 
die  normalen,  gelb  gefärbten.'*  „Man  kann  sich/*  sagt  Pfeiffer,  „die 
Entstehung  der  Grünfärbung  in  der  Weise  denken,  dass,  bald  nachdem 
die  Galle  in  den  Darm  eingetreten  ist,  die  Alkalescenz  des  Darminhalt« 
so  stark  wird,  dass  das  Bilirubin  sich  in  Biliverdin  verwandelt;  eine 
Rückbildung  zu  gelb  kann  bei  dem  einmal  grün  geerbten  Stuhl  nun 
nicht  mehr  erfolgen,  sondern  selbst  stärkeres  Sauerwerden  der  Stühle 
auf  ihrem  weiteren  Wege  durch  den  Darm  würde  die  grüne  Farbe  nur 
noch  mehr  hervortreten  lassen.**  „Da  nun  alkalische  oder  zur  Alkalescenx 
neigende  Flüssigkeiten  der  beste  Nährboden  für  die  Bacterien  sind,  so 
schliesst  eine  alkalische  oder  nur  schwach  saure  Beschaffenheit  des  In- 
haltes grösserer  Darm  strecken  auch  gleichzeitig  den  Keim  zu  den  ge- 
fährlichsten Darmkrankheiten  in  sich.  Das  Brustkind,**  fährt  Pfeiffer 
fort,  wird  durch  die  in  seinem  ganzen  Darmcanale  herrschende  sanre 
Reaction  vorBacterien-Einwauderung  oder  -Wucherung  geschützt,  während 
die  alkalische  Reaction  des  Euhmilchkothes,  welche  auch  beim  normalen 
Euhmilchkinde  vorhanden  ist.  Bacterienwucherung  beständig  begünstigt.** 
Eine  grössere  üebereinstimmung  als  die  der  oben  entwickelten  Anschau- 
ungen Pfeiffer's  mit  dem  neuerdings  erst  gewonnenen  Einblick  in  das 
verschiedene  Verhalten  der  Salzsäure  zar  Frauen-  und  zur  Kuhmilch 
(verschieden  hochgradige  Bindung  der  HCl  an  Casein  und  Salze  der 
Milch)  lässt  sich  kaum  denken.  Nehmen  wir  noch  hinzu,  dass  nach 
Gohn*s^)  Untersuchungen  die  Milchsäurebildung,  die  doch  auch  eine 
Bacterienwirkung  ist,  schon  durch  einen  Gehalt  von  0,7%o,  die  Essig- 
säuregährung  durch  einen  Gehalt  von  0,6%^  HCl  verhindert  wird,  so  er- 
halten wir  ein  ziemlich  unzweideutiges  Bild  von  der  antizymotischen 
Aufgabe  der  Salzsäure  des  Magensaftes. 

Wenn  wir  nun  die  Bethätigung  dieser  gahraogswidrigeü; 
antiseptischen  Eigenschaft  als  die  bedeutungsvollste  Aufgabe 
der  Salzsäure  des  Magensaftes  acceptiren,  so  wird  es  uns 
meinem  Dafürhalten  nach  leichter  verstandlich,  warum  bei 
Ernährung  mit  Kuhmilch,  welche,  wie  wir  gesehen  haben,  die 
2— 4 fache  Menge  Salzsäure  gegenüber  der  Frauenmilch  bindet, 
um  so  viel  leichter  Störungen  der  Eiweissverdauung  in  Ge- 
stalt abnormer  Gährungs Vorgänge  und  daraus  resultirender 
Dyspepsien  und  Gastroenteritiden  eintreten  können.  Nehmen 
wir  hinzu,  dass  durch  die  Kuhmilch  an  sich  eine  grosse  An- 
zahl verschiedener  Bacterien  eingeführt  wird,  die  auch  durch 
die  übliche  Sterilisation  nicht  genügend  abgetodtet  werden 
und  die  zum  Theil  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  als  krank- 

1)  Zeitschrift  für  physiolog.  Chemie.  Bd.  XIV. 
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heitserregend  und  toxinbildend  gelten  können,  wie  es  FlQgge 
an   den   sog.   peptonisirenden   Bacterien   mit    grosser   Glaub- 
Würdigkeit  nachgewiesen  hat,   während  die  mit  der  Frauen- 
milch allenfalls  verschluckten  und  aus    den  Milchgängen  der 
Brustdrüse  stammenden  Bacterien  allem  Anschein  nach  nicht 
pathogen  wirken,  so  würde  sich  das  Bild  einigermaassen  ab- 
runden, welches  wir  uns  von  der  Gefahr,  die  dem  kindlichen 
Organismus  bei  Kuhmilchnahrung  hauptsächlich  droht,  machen 
dürfen.    Man  kann  die  grosse  Bedeutung  der  bacteriellen  Ver- 
anreinigung  der  Kuhmilch,  auf  welche  ja  gerade  in  den  letzten 
Jahren  und  gewiss  mit  gutem  Recht  ein  grosses  Gewicht  ge- 
legt  worden    ist,   genügend    würdigen,    ohne    dabei    diejenige 
Schutzvorrichtung   gegen   die   Invasion  von  Bacterien  in  den 
kindlichen  Darmcanal,  welche  die  Natur  selbst  bietet,  nämlich 
die  antifermentative  Kraft  der  Magensalzsäure,  zu  unterschätzen. 
Aber  gerade  darin,  dass   diese  Schutzvorrichtung  wegen  der 
Bindung  der  Salzsäure  an  das  Casein  und  die  Salze  der  Milch 
so  häufig  versagt,  liegt  meines  Erachtens  ein  Moment,  welches 
wir  nicht  vernachlässigen   dürfen  und  welches   sehr  geeignet 
erscheint,   uns  die  Erklärung  für  die   viel  häufiger  bei  Kuh- 
milchernährung als  bei  Frauenmilchnahrung  eintretenden  dys- 
peptischen  Zufälle  zu  geben.     Es  bleibt  ja  immer  noch  sehr 
fraglich,  ob,  selbst  wenn  es  gelingen  sollte,  dem  Säugling  auch 
in  der  Kuhmilch   eine  absolut  keimfreie  Nahrung  zu  reichen, 
die  Möglichkeit  jedweder  dyspeptischer  und  ähnlicher  krank- 
hafter  Störungen    mit    einem    Schlage    verschwinden    müsse. 
Andrerseits  dürfen  wir  doch  auch  nicht  vergessen,  dass  immer- 
hin glücklicherweise  eine  nicht  geringe  Anzahl   von  Kindern, 
welche  eine  nicht  durchaus  keimfreie  Kuhmilch  erhalten,  bei 
dieser  Ernährung  recht  gut  und  ohne  Störung  gedeihen.     Es 
gibt  zweifelsohne  nicht  wenige   Kinder,   welche  niemals  eine 
vorschriftsraässig   sterilisirte,   nicht   einmal    abgekochte  Kuh- 
milch und  diesQ  auch  nicht  in  der  von  Biedert  vorgeschrie- 
benen Concentration  erhielten,  und  doch  nie  oder  nicht  öfter 
au  Magendarmstörungen  erkranken,  als  solche  Kinder,  denen 
alle  für  nothwendig  erachteten  Cautelen   bei   der  Zubereitung 
der  Nahrung  zu  Theil   werden.     Warum   üben  hier  die   doch 
sicher  auch   vorhandenen  bacteriellen  Verunreinigungen  nicht 
ihre  schädigende  Wirkung  aus?   Wenn  wir  die  Bacterien  allein 
verantwortlich  machen,  haben  wir  hierfür  keine  befriedigende 
Antwort.     Wenn  wir  uns  dagegen  der  antibacteriellen  Eigen- 
schaft der  Magensalzsäure    erinnern  und  in  Betracht  ziehen, 
dass  die  letztere  in  verschiedener  Concentration  und  in   ver- 
schiedener Menge  bei   verschiedenen   Säuglingen   abgesondert 
wird,  so  liegt  die  Erklärung   auf  der   Hand.     Ein    weiterer 
Grund,  der  ^r  die  Annahme  von  der  Bedeutung  der  Magen- 
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Salzsäure  spricht,  ist  die,  soweit  die  bisherigen  Untersachongen 
AufschlasH  geben,  immer  gleichmässig  constatirte  Thatsache, 
dass  bei  djspeptischeu  Säuglingen  die  freie  Säure  des  Magen- 
saftes erheblich  geringer  ist  oder  gänzlich  fehlt.  Endlich 
deutet  die  blosse  Thatsacbe  an  sich,  dass  der  Organismas  in 
der  Magensalzsäure  eine  natürliche  Schutzwehr  gegen  Bacterien- 
invasion  in  den  Darmcanal  erhalten  hat,  darauf  hin,  dass  diese 
Schutzvorrichtung  schon  im  1.  Lebensjahr  nicht  eine  Qber- 
flnssige  sein  wird;  ist  sie  doch  auch  dem  Säugling  mitgegeben, 
der  eine  för  gewöhnlich  wenigstens  keimfreie  Nahrung,  die 
Frauenmilch,  erhält  und,  wenn  es  sich  eben  ermöglichen  Hesse, 
immer  erhalten  sollte. 

Die  Differenz  der  Meinungen  über  den  sog.  ^schädlichen 
Nahrungsrest''  zwischen  Heubner  und  Biedert  würde  meines 
Erachtens  wesentlich  verringert  erscheinen,  wenn  man  nicht 
sowohl  ein  grosses  Gewicht  legen  würde  auf  den  Nachweis 
des  supponirten,  bei  Kuhmilchnahrung  relativ  vermehrten 
Nahrungsrestes,  als  vielmehr  auf  das  Beiwort  „schädlich". 
Ob  der  Nahrungsrest,  d.  h.  die  unresorbierte  N- haltige  Sub- 
stanz des  Eothes  bei  Kuhmilchkindern  gegenüber  natürlich 
ernährten  um  ein  Weniges  vermehrt  ist,  oder  nicht,  darauf 
kommt  nicht  viel  an,  sondern  darauf,  dass  dieser  Nahrungs- 
rest  durch  die  bacterielle  Zersetzung  zu  einem  „schädlichen" 
Darminhalt  wird.  Er  wird  aber  zu  einem  schädlichen  Darm- 
inhalt nicht  allein  dadurch,  äass  mit  der  Kuhmilch  mehr 
Bacterien  und  zwar  Bacterien  differenter  Gattung  eingeführt 
werden,  sondern  nach  meiner  Meinung  auch  dadurch,  dass  die 
natürliche  Schutzvorrichtung  gegen  die  drohende  Darmfaulniss, 
nämlich  der  Gehalt  des  Magensaftes  an  reiner  Salzsäure  beim 
Euhmilchkinde  leichter  versagt,  als  beim  natürlich  genährten 
und  zwar  durch  das  erhöhte  Bindungsvermögen  der  Kuhmilch 
für  Salzsäure. 

Biedert  hat  den  Satz  aafgeBtellt:  dass  die  Ausscheidung  im  Stahl- 
gang Oberhaupt  kein  Maass  für  die  Leicht verdaalichkeit  der  Nahrung 
sei,  und  er  hat  als  Erklärung  fQr  die  anscheinend  widerspruchüTolle 
Beobachtung,  dass  man  überfütterte  oder  mit  mehr  oder  weniger  genügen- 
der, aber  schwerer  verdaulicher  Kuhmilch  genährte  Kinder  oft  lange 
für  die  zn^eführte  Nahrungsmenge  ganz  ungenügend  oder  gar  nicht  vi- 
nehmen  sieht,  den  Nachweis  Camerer's  angeführt,  dass  bei  über- 
fütterten Kuhmilchkindern,  die  weit  über  ihre  Ausbildung  und  über  ihr 
Calorienbedürfniss  zur  Deckung  der  nöthigen  Körperwärme  und  geringen 
Muskelarbeit  der  Säuglinge  consumiren,  das  ganze  üebermaass  in  der 
Kostendeckung  für  unnöthig  erhöhte  und  erschwerte  Verdauungsarbeit 
beansprucht  werden  muss,  für  die  Arbeit  der  Darmmusculatur,  für  die 
«norme  Thätigkeit  der  saftliefernden  Drusen  in  Magen,  Leber,  Pancreas 
und  Darm,  der  resorbirenden  Zellen  u.  s.  w.  Dies  mag  ganz  richtig 
und  plausibel  sein,  aber,  wie  Heubner  drastisch  bemerkt,  „für  die 
Nahrung  ist  es  doch  ganz  gleich,   ob  sie  mit  grösserer  oder  geringerer 
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Arbeit  yerdaat  wird,  wenn  sie  nnr  überhaupt  verdaut  wird.  Wird  sie 
nicht  verdaut,  so  mu88  eben  der  Beat  im  Darm  oder  im  Roth  nachweis- 
bar sein  und  kann  nicht  verschwinden.'* 

Wenn  der  Darm  mit  einer  überreichlichen  Nahrung  durch 
angestrengte  Arbeit  und  erhöhten  Eraftverbrauch  fertig  wird, 
so  mag  sich  das  Resultat  wohl  in  einer  erschwerten  Anbil- 
dang  von  Körpersubstanz  und  durch  eine  Insufficienz  der  saft- 
liefernden Drüsen  des  Yerdauungscanals  aussprechen,  aber  eine 
Erklärung  für  die  Neigung  der  Euhmilchkinder  zu  dyspep- 
tischen  und  ähnlichen  Erkrankungen  bietet  diese  erhöhte  Ver- 
dauungsarbeit an  sich  nicht,  wenn  nicht  noch  ein  Zweites, 
nämlich  die  abnorme  Zersetzung  des  Darminhalts  hinzutritt. 
Diese  abnorme  Zersetzung  tritt  aber  bei  Euhmilchkindem 
nicht  zam  wenigsten  eben  durch  die  Insufficienz  des  Magen- 
saftes, resp.  der  Salzsäure  des  Magensaftes  ein. 

Von  diesen  Gesichtspunkten  aus  würde  es  sich  in  Zukunft 
auch  um  die  Beantwortung  der  Frage  handeln:  Ist  es  mög- 
lich,  den  Salzsäuregehalt  des  Magensaftes  künstlich  zu  er- 
höhen? Leider  müssen  wir  wohl  auf  diese  Frage  bis  jetzt 
wenigstens  mit  einem  vorläufigen  „Nein''  antworten.  Aber  es 
ist  nicht  abzusehen,  warum  diese  Aufgabe  nicht  vielleicht  ein- 
mal gelingen  sollte.  Die  medicamentöse  ZuAihr  von  Salzsäure 
dürfte  sich  für  normale  Verhältnisse  wohl  kaum  empfehlen, 
weil  wir  damit  einen  zu  grossen  Eingriff  in  den  Chemismus 
der  Körpersäfte  wagen  würden  und  weil,  wie  Bunge  hervor- 
hebt, die  Salzsäure  zum  Theil  ungebunden  den  Körper  mit 
dem  Harn  wieder  verlässt  und  somit  bei  länger  dauernder 
Verabreichung  die  Nieren  leicht  zu  stark  reizen  dürfte.  Für 
dyspeptische  Zustände  ist  indess  die  Salzsäure  von  vielen  Au- 
toren (am  eindringlichsten  wohl  von  Moncorvo)  gerühmt 
worden  und  hier  zeigt  sie  in  der  That  eine  gute  Wirkung. 

Ein  anderer  Weg  würde  sich  vielleicht  aus  der  Betrach- 
tung ergeben,  woher  die  Salzsäure  des  Magensaftes  stammt. 
Die  Salzsäure  des  Magensaftes  wird  bekanntlich  aus  den  Chlo- 
riden des  Blutes,  vorwiegend  also  aus  dem  Chlomatrium  des- 
selben abgespalten;  durch  welche  Kräfte,  ist  vorläufig  noch 
nicht  endgültig  festgestellt,  doch  scheint  man  sich  von  physi- 
ologischer Seite  den  Vorgang  im  Wesentlichen  als  eine  Dif- 
fusion vorzustellen  und  der  Belegzelle  des  Magens  nur  die 
active  Rolle  zuzuerkennen,  der  abgespaltenen  Salzsäure  den 
Weg  nach  dem  Magen,  dem  frei  werdenden  Alkali  den  Weg 
nach  dem  Blute  hin  zu  weisen«  Man  könnte  nun  auf  den  nahe- 
liegenden Gedanken  kommen:  Wird  bei  Euhmilchnahrung  dem 
Blute  überhaupt,  oder  im  Verhältniss  zu  dem  erhöhten  Bedarf 
an  Salzsäure,  genügend  Chlomatrium  zugeführt?  Deber  die 
Uenge  der  einzelnen  Salze,  speciell  der  Chloride,  im  Milch- 
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serum  sind  wir  bezüglich  der  Frauenmilch  leider  nicht  ge- 
nügend unterrichtet,  wie  denn  überhaupt  bedauert  werden  mussj 
dass  wir  hinsichtlich  der  chemischen  Zusammensetzung  der 
Aschebestandtheile  der  Frauenmilch  nur  das  directe  Ergebniss 
der  Analysen  (also  so  und  so  viel  Natron,  Kali.  Ealk,  Magnesia, 
und  so  und  so  viel  Chlor,  Phosphorsäure  etc.)  kennen  und 
nicht  wissen,  in  welchem  Yerhältniss  die  gefundenen  Säuren 
und  Basen  mit  einander  Salze  bilden.  Für  die  Kuhmilch  hat 
uns  in  dieser  Beziehung,  wie  erwähnt,  Söldner  genauere  An- 
gaben gemacht;  aber  es  fehlt  bis  jetzt  der  Vergleich  mit  der 
Frauenmilch. 

Nach  Söldner  findet  sich  in  der  Kuhmilch  im  Liter  darchschnitt- 
lich  0,962  Chlomatrium,  eine  geringe  Menge,  wenn  wir  sie  mit  dem 
EochsalzbedürfniBB  des  Erwachsenen  bei  gemischter  Kost  vergleichen. 
Chlor  findet  sich  in  der  Kuhmilch  swar  etwas  mehr,  als  in  der  Frauen- 
milch,  doch  sind  in  der  Kuhmilch  auch  weit  mehr  Kali  und  andere 
Alkalien  enthalten. 

Zudem  wird  das  Yerhältniss  für  die  Kuhmilch  durch  die 
wenigstens  in  den  ersten  Monaten  gebräuchliche  Verdünnung 
wesentlich  zu  Ungunsten  derselben  geändert  und  endlich  kommt 
in  Betracht,  dass,  wie  Bunge  gezeigt  hat,  durch  Ealireichthum 
der  Nahrung  eine  erhebliche  Menge  Ohlornatrium  den  Körper 
ungenützt  wieder  verlässt.  In  der  Kuhmilch  aber  finden  wir 
einen  solchen  Kalireich thum;  hierdurch  wird  das  Yerhältniss 
für  die  Kuhmilch  also  noch  ungünstiger. 

Zander*)  und  Seemann  haben  bereits  vor  Jahren  auf  das  Yer- 
hältniss von  Natron  zu  Kali  und  von  Chlor  zu  Phosphorsäure  in  beiden 
Milcharten  aufinerksam  gemacht,  und  Letzterer  hat  beispielsweise  durch 
eine  Anzahl  von  Analysen  gefunden,  dass  zwar  in  der  Milch  der  Qehalt 
von  Natron  zu  Kali,  und  von  Chlor  zu  Phosphorsäure  innerhalb  weiter 
Grenzen  schwankt,  dass  jedoch  in  der  Frauenmilch  durchschnittlich  das 
Yerhältniss  von  Natron  zu  Kali  «  1  :  2%,  in  der  Kuhmilch  «  1  :  3—4 
und  mehr,  dasjenige  von  Chlor  zu  Phosphorsäure  in  der  Frauenmilch: 
1 :1— 2,  in  der  Kuhmilch  =»  1 :  3—4  und  mehr  beträgt.  Zander  meint, 
dass  in  Folge  des  Ueberwiegens  der  Kalisalze  und  der  Phosphorsäure 
die  Natronsalze  und  das  Chlor  unbenutzt  aus  dem  Organismus  aus- 
geschieden werden,  wie  Seemann  ja  auch  durch  Harnanalysen  gezeigt 
habe;  und  in  Folge  dessen  komme  es  auch  nicht  zur  Bildung  einer  hin- 
reichenden Menge  von  freier  Salzsäure  im  Magen. 

Zander  und  Seemann  gründen  hierauf  eine  Hypothese 
über  die  Entstehung  der  Rachitis,  die  sich  nicht  als  stich- 
haltig erwiesen  hat.  Jedoch  lässt  sich  yielleicht  der  erste 
Theil  der  Betrachtungen  und  Behauptungen  der  beiden  Au- 
toren, dass  sich  in  Folge  des  Ealiüberschusses  und  der  da* 
durch  verursachten  Elimination  des  Chlornatrium  aus  dem 
Organismus  bei  Euhmilchnahrung  weniger  Salzsäure  im  Magen 

1)  Virchow's  Arohiv  63.  Bd. 
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bilde,  f&r  die  Forderung  geltend  machen,  der  Enhmilch  Ghlor- 
natrium  zasoseizen. 

Ob  hierdurch  der  Salzsäuregehalt  des  Magensaftes  sich 
erhohen  lässt,  bleibt  allerdings  vorläufig  zu  erweisen.  Doch 
ist  immerhin  diese  Vermuthung,  meine  ich,  weiterer  Versuche 
und  Beobachtungen  werth.  Für  ein  gewisses  Eochsalzdeficit 
im  kindlichen  Körper  bei  Euhmilchnahrung  spricht  vielleicht 
auch  folgende  Beobachtung  von  Camerer.  „Ein  charakte- 
ristischer unterschied/'  sagt  Camerer:  (1.  c.)  „besteht  zwischen 
248tfindigem  Urin  bei  Kuhmilch  und  solchem  bei  gemischter 
Kost  Ersterer  hatte  bei  einem  Gehalt  von  0,6  gr  N.  in  100  ccm 
Urin  im  Mittel  ein  specifisches  Gewicht  von  1008;  letzterer 
hat  bei  demselben  Stickstoffgehalt  ein  mittleres  specifisches 
Gewicht  von  ca.  1012.**  Das  Kochsalz,  welches  wir  bei  ge- 
mischter Kost  reichlich  geniessen,  bringt  diese  Erhöhung  des 
spec.  Gewichts  zu  Stande. 

Mit  diesen  eben  entwickelten  Anschauungen  wollte  ich 
indess  nicht  etwa  den  Anspruch  erheben,  eine  neue,  allein 
gültige  Theorie  über  die  Schwerverdaulicbkeit  der  Kuhmilch 
im  Säuglingsalter  aufgestellt  und  in  gegensätzliche. Beziehung 
zu  den  bisherigen  Theorien  gebracht  zu  haben;  sondern  ich 
wollte  nur  auf  die  Möglichkeit  hinweisen,  wie  man  der  Frage 
der  Kuhmilchverdauung  resp.  der  künstlichen  Ernährung  im 
Säuglingsalter  noch  von  einem  anderen  Gesichtspunkte  aus 
näher  treten  könne,  als  von  demjenigen  der  Bacteriologen 
einerseits  und  dem  der  Anhänger  der  „chemischen''  Theorie 
andrerseits.  Nach  meiner  Anpassung  kann  man  die  Frage 
der  künstlichen  Ernährung  nicht  genug  von  allen  Seiten  be- 
leuchten, um  zu  einem  vielleicht  noch  fernen  definitiven  Re- 
sultat zu  gelangen. 

Ist  das  Casein  der  Kuhmilch  wirklich  von  dem  Frauen- 
casein  chemisch  so  verschieden,  dass  diese  Verschiedenheit  zur 
Erklärung  der  „Schwerverdaulichkeit''  der  Kuhmilch  mit  allen 
ihren  Folgen  allein  ausreicht,  wie  Biedert  und  seine  An- 
lianger  behaupten,  so  liesse  sich  an  dieser  Thatsache  auch 
durch  allerlei  Manipulationen  mit  der  Kuhmilch  nichts  ändern 
und  die  weit  getriebenen  Verdünnungen  der  Kuhmilch,  die 
nach  Biedert's  Vorschlag  bisher  üblich  waren  und  eigentlich 
consequenter  Weise  noch  weiter  getrieben  werden  müssten, 
als  bis  zu  einer  Herabsetzung  auf  den  Gaseingehalt  der  Frauen- 
milch —  diese  Verdünnungen  führen  dem  Körper  nur  ein 
Minus  des  an  sich  schwerverdaulichen  Eiweissstoffes  zu,  bringen 
aber  den  Nachtheil  mit  sich,  gleichzeitig  auch  die  übrigen 
wichtigen  Nährstoffe  der  Kuhmilch  mit  zu  verringern  oder  die 
Quantität  der  täglich  zuzufahrenden  Flüssigkeitsmenge  bis  zu 
einer  schädlichen  Höhe  zu  steigern.     Wird  aber  die  Kuhmilch, 
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wie  wir  es  oft  genug  beobachten,  auch  in  geringerer  Verdau- 
ung, also  mit  höherem  Caseingehalt,  von  einem  verdaaungs- 
kraftigen  Säugling  noch  gut  ausgenützt^  wie  auch  die  bis- 
herigen Ausnützungs versuche  andeuten,  so  liegt  es  meiner 
Ansicht  nach  nahe,  für  das  leichtere  Eintreten  dyspeptischer 
und  krankhafter  Zustände  bei  Euhmilchdarreichung  mehr  das 
physiologische  Verhalten  der  Kuhmilch,  dass  sie  mehr  anti- 
zymotisch  wirkende  Salzsäure  bindet  und  für  die  naturliche 
Antisepsis  des  Verdauungscanais  unwirksam  macht,  als  die 
Frauenmilch,  in  Betracht  zu  ziehen. 


IX. 
lieber  SchatzkSrper  im  Blute  des  Nengeborenen. 

(Vortrag  gehalten  in  der  Section  fttr  Kinderheilkunde 
der  67.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Lübeck.) 

Von 
Dr.  Rudolf  Fischl, 

PriTatdo<Jeat  fOT  Kisderheilkande  an  der  dentiolien  Unirertitftt  In  Prag. 

(Der  Bedaction  sugegangen  den  16.  September  1896.) 

Meine  Herren!  Die  Immunitat,  eine  der  merkwürdigsten 
Erscheinungen  des  organischen  Lebens,  hat  seit  jeher  das 
Interesse  der  Forscher  in  hohem  Grade  erregt,  und  verfügen 
wir  über  eine  ganze  Reihe  von  Erklärungshypothesen  dieses 
eigenthümlichen  Phänomens,  von  denen,  wie  Sie  wissen,  in 
den  letzten  Jahren  die  durch  Metschnikoff  und  seine 
Mitarbeiter  aufgestellte  „Phagocjtentheorie''  und  die  durch 
£mmerich,  Buchner,  Behring,  Bouchard  und  Andere  zu 
neuem  Ansehen  gelangte  „humorale  Lehre^'  sich  den  Rang 
streitig  machen.  So  ausgebreitet  auch  die  experimentelle 
Forschung  auf  diesem  Gebiete  ist,  so  zahlreiche  und  werth- 
▼olle  Aufschlüsse  wir  derselben  auch  zu  danken  haben,  ge- 
rade das  vornehmste  Object  der  Untersuchung,  der  Mensch 
und  die,  wenn  ich  mich  so  ausdrücken  kann,  Physiologie  und 
Pathologie  seiner  Immunität  haben,  im  Vergleich  zur  Fülle 
der  für  Versuchsthiere  geforderten  Thatsachen,  eine  relativ 
geringe  Berücksichtigung  erfahren.  Es  ist  dies  ja  auch  wohl 
begreiflich,  da  die  Bedingungen,  wie  sie  zur  Erkenntniss  so 
complicirter  Vorgänge,  wie  sie  bei  dem  Zustandekommen  der 
Immunität  mitspielen,  nothwendig  sind,  sich  beim  Menschen 
nicht  so  leicht  herstellen  lassen  und  die  Forscher  es  mehr 
dem  Zufall  anheimgeben  mussten,  die  eine  oder  andere  Special- 
&age  auf  diesem  Gebiete  der  Lösung  näher  zu  bringen.  Die 
Phagocytenlehre,  deren  Ausbau  und  Begründung  äusserst  ge- 
naue Beobachtung  am  lebenden  Thier  erfordert,  ist  der  humo- 
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ralen  Theorie  gegenüber  natürlich  im  Nachtheil ,  und  die  f&r 
die  Richtigkeit  und  das  Zutreffen  derselben  beim  MenschsB 
beigebrachten  Beweise  sind  mehr  indirecter  Natur,  indem  sie 
sich  auf  das  Auftreten  von  Leukocyten  bei  acuten  Infections- 
krankhejten  und  die  anatomischen  Befunde  bei  Tuberculosen 
Lepra  und  Erysipel  stützen,  auf  welche  Dinge  ich,  da  sie  zn 
den  mitzutheilenden  Thatsachen  nicht  in  näherer  Beziehung 
stehen,  hier  nicht  weiter  eingehen  will.  Ich  muss  dagegen 
in  aller  Kürze  dasjenige  mittheilen,  was  wir  von  dem  Yer> 
halten  des  Blutes  und  Blutserums  beim  gesunden  und  kranken 
Menschen  lebenden  Bacterien  und  ihren  Giften  gegenüber 
wissen;  seitdem  im  Jahre  1874  zuerst  Traube  und  Gscheidlen 
die  Thatsache  gefunden  hatten,  dass  Fäulnissbacterien,  die 
man  gesunden  Thieren  intravenös  injicirt,  rasch  im  Blute  der- 
selben zu  Grunde  gehen,  haben  eine  ganze  Reihe  von  Autoren 
dies  für  die  verschiedensten  Thiergattungen  und  diverse  Spalt- 
pilze bestätigt  (Grohmann,  v.  Fodör,  Nissen,  Nuttal, 
Bitter  u.  v.  A.);  dieselben  zeigten,  dass  diese  entwicklungs- 
hemmenden und  wach  sthums vernichtenden  Eigenschaften  auch 
im  extravasculären  Blute  durch  längere  Zeit  vorhanden  sind 
und  im  zellfreien  Blutserum  in  unverminderter  Stärke  sich 
vorfinden.  Buchner,  der  im  Verein  mit  seinen  Schülern 
diese  Eigenschaft  des  Blutes  zum  Gegenstande  eingehender 
Untersuchungen  machte,  gelangte  zu  dem  Ergebniss,  sie  als 
dem  zellfreien  Serum  allein  zukommend  zu  bezeichnen,  wo 
sie  an  Stoffe  gebunden  ist,  die  er  mit  dem  Namen  „Aleidne'' 
oder  Abwehrstoffe  belegt,  zu  den  Eiweisskorpem  des  Serams 
rechnet  und  als  sehr  labil  charakterisirt.  Für  letzteren  Aus- 
spruch bringt  er  als  Beweise  die  Zerstörung  der  Alexine  bei 
Dialyse  des  Serums  gegen  Wasser,  durch  Zusatz  von  Aqua 
destillata,  besonders  aber,  worauf  er  den  grössten  Werth 
legt,  durch  einstündige  Erwärmung  auf  55^  C.  Nebst  dieser 
bactericiden  findet  sich  im  Serum  eine  nach  Buchner  auf 
dem  gleichen  Princip  beruhende  globulicide  Fähigkeit  vor, 
indem  Blutkörperchen  einer  anderen  Species  darin  zerstört 
werden.  Bu ebner  erklärt  das  Blut  für  ein  Antisepticum, 
das  beföhigt  ist,  in  den  Körper  eindringende  Mikroben  za 
vernichten  und  so  das  vornehmste  Schutzmittel  des  Organis- 
mus und  die  Ursache  seiner  natürlichen  Immunität  bildet; 
ursprünglich  erblickt  er  darin  überhaupt  den  einzigen  bei  der 
Immunität  (und  zwar  auch  bei  der  erworbenen)  in  Betracht 
kommenden  Factor,  sah  sich  jedoch  auf  Grund  der  durch 
Behring  und  seine  Mitarbeiter  gefundenen  specifischen  Im- 
munisirung  durch  Blutantitoxine  zu  der  erwähnten  Beschrän- 
kung veranlasst.  In  der  künstlich  herbeigeführten  Immuni- 
sirung  sieht  Buchner  einen  Vorgang,  der  sich  aus  der  nor- 
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malen  Älexinimmanitat  und  der  hinzukommenden  Antitoxin- 
immunitat zusammensetzt;  die  Anschauungen  des  genannten 
Forschers  über  die  Rolle  der  Bacterienproteine  beim  Heilungs- 
process  stehen  zu  den  uns  hier  interessirenden  Fragen  nicht 
in  näherer  Beziehung.  Die  Untersuchungen  über  die  bacteri- 
ciden  Fähigkeiten  des  Blutes  wurden  auch  auf  den  Menschen 
ausgedehnt,  und  auch  bei  diesem  und  zwar  sowohl  im  de- 
fibrinirten  Blute  als  im  Serum  und  in  verschiedenen  Trans- 
sudaten wie  pleuritischen  Ergüssen ,  Ascites-  und  Hydrocelen- 
flOssigkeit  solche  Potenzen  verschiedenen  Bacterien  gegenüber 
von  zahlreichen  Autoren  (Stern,  Rovighi,  Prudden,  Pan- 
8ini,  Bonaduce  etc.)  nachgewiesen.  Nachdem  einmal  diese 
Thatsache  feststand,  versuchte  man  es,  die  Beziehungen  zwischen 
der  Verbreitungsweise  der  Mikroben  im  Körper  und  ihrem 
Verhalten  gegen  das  Serum  im  Versuchsglase  herzustellen, 
und  waren  es  namentlich  Behring  und  Nissen,  sowie 
Giaxa  und  Guarneri,  welche  sich  dahin  aussprachen,  dass 
erstens  zwischen  Unempfänglichkeit  einer  Thierspecies  gegen 
eine  bestimmte  Infectionskrankheit  und  bactericidem  Vermögen 
ihres  Serums  gegen  den  Erreger  derselben  eine  unleugbare 
Relation  bestehe,  und  dass  zweitens  jene  Mikroben,  die  bei 
den  betreffenden  Processen  selten  oder  nie  im  Blute  angetroffen 
werden,  auch  im  Serum  bei  in  vitro  Versuchen  nicht  wachsen. 
So  plausibel  auch  auf  den  «ersten  Blick  eine  solche  Annahme 
erscheint,  und  so  nahe  es  lag,  aus  diesen  Versuchsergebnissen 
die  Immunität  zu  erklären,  liess  sich  die  Sache  doch  nicht 
lange  halten,  da  eine  Reihe  von  Mittheilungen  den  Beweis 
erbrachten,  dass  es  sich  hierbei  durchaus  nicht  um  allgemein 
gütige  Erscheinungen  handelt.  So  zeigte  z.  B.,  um  nur  Einiges 
zu  erwähnen,  Metschnikoff,  dass  Milzbrandbacillen  im  Serum 
des  für  sie  hoch  empfönglichen  Kaninchens  rasch  zu  Grunde 
gehen,  während  sie  im  Blute  des  künstlich  immunisirten 
Hammels  vorzüglich  wachsen;  Stern  konnte  nachweisen,  dass 
Typhusbacillen  im  Serum  von  Reconvalescenten  nach  dieser 
Krankheit  in  viel  geringerem  Grade  vernichtet  werden  als  im 
Serum  von  Gesunden  tl  dgl.  mehr.  Eine  Erklärung  der  Im- 
munität durch  die  antiseptischen  Fähigkeiten  des  Blutes  war 
somit  nicht  zu  geben. 

Bouchard,  Charrin  und  Roger  und  andere  französische 
Aatoren  glaubten  in  einer  Virulenzverminderung  der  Mikroben 
durch  das  Blut  die  Ursache  der  Immunität  und  Heilung  er- 
blicken zu  können,  wobei  sie  sich  namentlich  auf  ihre  mit 
dem  Bacillus  pyocyaneus  und  Schweinerothlaufbacillen  an- 
gestellten Züchtungsversuche  im  Serum  künstlich  gegen  diese 
Organismen  immunisirter  Thiere  stützten;  nun  haben  aber 
Metschnikoff,  Sanarelli,  Issaeff  u.  A.  für  die  verschie- 
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densten  Infectionen  den  Beweis  erbracht^  dass  hier  ein  Beob- 
achtungsfehler  vorlag ,  indem  stets  mit  der  Gultor  auch  ein 
Theil  des  immunisirenden  Serums  injicirt  wurde,  der  eben  das 
Ueberleben  der  Thiere  bedingte;  vermied  man  dies,  indem 
man  das  Serum  abfiltrirte  und  den  Niederschlag  mit  Kochsalz- 
lösung auswusch,  so  konnte  man  sich  überzeugen,  dass  die 
Virulenz  der  betreffenden  Organismen  im  Serum  der  immuni- 
sirten  Thiere  nicht  die  geringste  Abschwächung  erfahren  hatte, 
im  Gegentheil  eher  erhöht  war» 

Die  durch  Behring  und  Eitasato  gefundene,  seither 
för  eine  Reihe  von  Infectionskrankheiten  gleichfalls  behaup- 
tete Thatsache,  dass  Heilung  und  Immunitatsübertragung 
durch  Bildung  specifischer  Antitoxine  im  Körper  des  immnni- 
nirten  Thieres  zu  Stande  kommt,  besteht  wohl  f&r  Tetanns 
und  Diphtherie,  Abrin  und  Bicin,  und,  wie  Calmette  gezeigt 
hat,  auch  für  die  Schlangengiftinfection  zu  Elecht,  hat  sich 
jedoch  für  eine  ganze  Reihe  anderer  Processe,  fQr  welche  sie 
gleichfalls  angenommen  wurde,  wie  z.  B.  ftir  Pneumonie  und 
Cholera,  als  unrichtig  herausgestellt^)  Es  wurde  femer  f&r 
mehrere  bacterielle  Infectionen,  so  z.  B.  für  die  durch  den 
Vibrio  Metschnikovi  bei  Meerschweinchen  erzeugte  Krank- 
heit, der  Nachweis  erbracht,  dass  Immunisirung  gegen  den 
Vibrio  die  Thiere  vor  der  Wirkung  seines  Giftes  nicht  im  Ge- 
ringsten schützt,  ja  sie  für  dasselbe  eher  empfanglicher  macht 

Sie  sehen,  meine  Herren,  welche  Unsicherheit  und  Un- 
klarheit auf  diesem  Gebiete  gegenwärtig  noch  herrscht;  die 
angeborene  oder  natürliche  Immunitat  hat  durch  keine  ex- 
perimentelle Arbeit  die  geringste  Deutung  gefunden,  bezüg- 
lich der  erworbenen  spricht  es  für  die  Unzulänglichkeit  der 
einzelnen  Erklärungshypothesen,  dass  in  den  letzten  Jahren 
eine  Annäherung  zwischen  dem  cellularen  und  hnmoralen 
Lager  sich  anbahnt,  gewiss  ein  deutlicher  Ausdruck  der  Em- 
pfindung, dass  das  starre  Festhalten  an  der  alleinigen  Be- 
deutung des  einen  oder  andern  Einflusses  nicht  mehr  möglich  ist 

Das  dunkle  Gebiet  der  Disposition  ist  erst  in  allerjüngster 
Zeit  durch  Abel,  Wassermann  und  Orlowski  berücksich- 
tigt worden,  welche  Autoren,  auf  deren  Arbeiten  ich  übrigens 
noch  genauer  zurückkomme,  den  Nachweis  erbrachten,  dass 
eine  Reihe  von  Individuen,  die  niemals  an  Diphtherie  gelitten 
hatten,  in  ihrem  Blute  Schutzkorper  gegen  die  diphtherische 
Infection  besitzen,  eine  Thatsache,  die  für  die  Cholera  gleich- 

1)  Vor  einigen  Wochen  ist  allerdings  eine  Mittheüong  von  Bansom 
auB  dem  Höchster  Laboratorium  erschienen,  nach  welcher  auch  bei  der 
Cholera  apecifische  Antitoxine  bei  künstlich  immnnisirten  Thieren  anf- 
treteD  sollen,  doch  mfiBsen  hierüber  noch  nähere  Angaben  abgewartet 
werden. 
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falls  and  zwar  durch  Lazarus,  Elemperer,  Wassermann 
und  Metschnikoff  festgestellt  worden  ist. 

Der  Neugeborene  hat,  wie  Sie  aus  dieser  natürlich  nur 
ganz  flflehtigen  üebersicht  des  Standes  der  Frage  entnehmen 
können,  bisher  gar  keine  Berücksichtigung  erfahren,  und  wenn 
wir  Ton  den  mehr  zufallig  gemachten  und  ganz  spärlichen 
Untersuchungen  von  Placentar-  und  Nabelschnurblut  durch 
Stern,  Metschnikoff  und  Abel  absehen,  war  es  ein  völlig 
neues  Gebiet,  dessen  Bearbeitung  ich  mir  in  Gemeinschaft 
mit  y.  Wunschheim  zur  Aufgabe  gemacht  hatte.  Der  Ge- 
dankengang, von  dem  wir  uns  hierbei  leiten  Hessen,  und 
zwar,  wie  ich  ausdrücklich  betonen  will,  ganz  unabhängig 
von  den  bereits  erwähnten  Arbeiten  Wassermannes,  Abel's 
und  Orlowski's,  die  wir  erst  im  Verlaufe  unserer  Unter- 
suchungen zu  Gesichte  bekamen,  war  kurz  folgender:  Die 
klinische  Erfahrung  lehrt,  dass  der  Neugeborene  und  Säug- 
ling in  den  ersten  Lebenswochen  an  einer  Reihe  von  In- 
fectionskrankheiten,  für  die  ältere  Kinder  eine  hohe  Em- 
pfänglichkeit zeigen,  viel  seltener  erkrankt;  als  Paradigmen 
hierfiür  kann  ich  die  meisten  acuten  Exantheme  und  die 
Diphtherie  erwähnen,  für  welch'  letztere  einige  Autoren  die 
geringe  Disposition  des  Neugeborenen  auch  ziffermässig  nach- 
gewiesen haben  (Feer,  Ritter),  wobei  natürlich  die  Frage 
offen  bleibt,  ob  der  Grund  dieses  Verhaltens  einzig  in  ge- 
ringerer Infectionsgelegenheit  oder  auch  in  einer  relativen 
Immunität  gelegen  ist.  Eine  zweite  Gruppe  bacterieller  Er- 
krankungen findet  sich  in  diesem  Lebensalter  häufiger  und 
in  besonders  schweren  Formen  vertreten,  ihr  hauptsächlich- 
ster Repräsentant  sind  die  septicopyämischen  Affectionen. 
Die  Fragestellung  lautete  nun  so,  ob  sich  in  dem  Verhalten 
des  Blntserums  des  Neugeborenen  gegenüber  einzelnen  Er- 
regem der  oben  geschilderten  Krankheiten  so  auffallende 
Differenzen  nachweisen  lassen,  dass  bereits  darin  die  grössere 
oder  geringere  Disposition  für  dieselben  ihre  Begründung 
findet  Ich  bin  nun  heute  nicht  in  der  Lage,  Ihnen  das 
Bndresultat  dieser  Untersuchungen  mitzutheilen,  da  sich  im 
Verlaufe  derselben  uns  so  viele  Fragen  aufdrängten,  dass  es 
nicht  möglich  war,  in  der  kurzen  Zeit  eines  Jahres  den 
ganzen  Gegenstand  zu  erledigen.  Doch  schon  der  Theil  un- 
serer Arbeit,  welcher  sich  mit  dem  Verhalten  des  Serums 
gegenüber  der  diphtherischen  Infection  und  Intoxication  be- 
schäftigt, bot  namentlich  im  Hinblick  auf  die  indessen  er- 
schienenen Publicationen  der  früher  genannten  Autoren  und 
die  Frage  der  angeborenen  Immunität  überhaupt  so  viel  des 
Interessanten,  dass  ich  es  unternehmen  durfte,  Ihnen  über 
diese  vorläufigen  Ergebnisse  bereits  jetzt  zu  berichten. 


198  H.  PmcW: 

Was  den  ersten  und  wichtigsten  Punkt,  die  Blutgewin- 
nung, anlangt;  so  gestaltet  sich  dieses  sonst  so  viele  Schwierig- 
keiten   bietende   Moment    beim    Neugeborenen    sehr   einfach. 
Man  benutzt  das  sogenannte  ^^Reserveblut^'  (Schücking),  d.h. 
jenes  Blutquantum,  welches,  wenn  das  Kind  sofort  post  partam 
abgenabelt  wird,  aus  den  durchschnittenen  Gefassen  des  pla- 
centaren  Antheiles  der  Nabelschnur  im  Strahle  hervorspritzt. 
Dasselbe   ist   richtiges   Fötalblut   und   kann,    wie    zahlreiche 
Untersuchungen  zeigen,  dem  Kinde  ohne  den  geringsten  Nach- 
theil  entzogen  werden.     Die  Entnahme  geschah  unter  streng 
aseptischen  Cautelen  in  Erlenmeyer'schen  Eol beben,  die  mit 
sterilem  Wattepfropf  verschlossen  und  meist  an  einem  kühlen 
Orte,  seltener  im  Eisschrank  aufbewahrt  wurden,  da  wir  mit 
letzterer  Methode  keine  guten  Erfahrungen   machten,   indem 
das  Blut  oft  in  toto  gerann  und   unbrauchbar  wurde;  das  so 
gewonnene  Blut  war  stets  keimfrei,  das  abgeschiedene  Serum, 
dessen  Menge  je  nach  dem  entnommenen  Blutquantum,  das 
zwischen  wenigen  bis  zu  100  com  schwankte,  differirte,  immer 
vollkommen    klar    und    wurde    in    Reagensgläser    eingef&Ilt. 
Herrn  Professer  v.  Rosthorn,  von  dessen  Abtheilung  in  der 
Qebäranstalt  wir  das  Blut  erhielten,  sind  wir  für  die  freund- 
liche Unterstützung  zu  besonderem  Danke  verpflichtet    Wir 
haben  auf  diese  Weise  82  Fälle  geprüft,  abgesehen  von  jenen 
Beobachtungen,  in  denen  wir  Züchtung  der  Diphtheriebacillen 
im  Serum  vornahmen,  und  die  wir,  da  sie  zu  diesen  Zwecken 
dienten,  nicht  auf  ihre  eventuellen  Schutzkorper  untersuchen 
konnten;   immerhin    hatten   wir    also    schon    ein   recht   statt- 
liches Material  gesammelt,  das  auch  nach  der  rechnerischen 
Seite  verwerthbare  Schlüsse  gestattete. 

Die  erste  Frage,  die  zu  entscheiden  war,  lautete  da- 
hin,  ob  die  Züchtung  der  Diphtheriebacillen  im  Serum  des 
Neugeborenen  eine  Entwickelungshemmung  oder  Virulenz- 
abschwächung  derselben  zur  Folge  hat.  Wir  gingen  dabei 
in  der  Weise  vor,  dass  wir  zwei  im  Gewicht  möglichst  gleichen 
Meerschweinchen  Diphtheriecultur  subcutan  injicirten  und  zwar 
dem  einen  in  der  Tab.  I  (S.  199)  als  Yersuchsthier  bezeichneten 
eine  Cultur  von  Diphtheriebacillen  in  Blutserum,  die  24  Standen 
im  Brutschrank  gehalten  worden  war,  dem  andern  eine  24  Stunden 
alte  Cultur  desselben  Diphtheriestammes  in  Löff ler'scher 
Bouillon  und  zwar  beiden  gleiche  Quantitäten,  etwa  0,25% 
des  Körpergewichtes.*)  Eine  Prüfung  der  bactericiden  Wir- 
kung  des   Serums   auf  Diphtheriebacillen  in  vitro    (nach  der 

1)  Die  VersuchsprotokoUe  sowie  sämmtliche  genaueren  Angaben 
über  die  Anordnung  der  Experimente  etc.  werden  in  der  aasfcLhrlichen 
Publication,  die  im  Herbet  d.  J.  in  der  Prager  Zeitschrift  für  Heilkunde 
erscheint,  zum  Abdrnok  gelangen. 
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200  B.  Fischl: 

Nuttarschen  Methode)  oder  im  hängenden  Tropfen  (nach 
Behring)  unterliessen  wir,  können  daher  hierüber  nichts 
Sicheres  aussagen;  jedenfalls  kann  das  bactericide  Vermögen 
kein  grosses  sein,  denn  das  Wachsthum  im  Serum  war  meist 
üppiger  als  das  in  Bouillon.  Die  darüber  fQr  das  Serum  des 
Erwachsenen  vorliegenden  Angaben  (Bonaduce,  Pansini, 
Stern)  lauten  so  widersprechend,  dass  aus  ihnen  ein  Bück- 
schluss  nicht  möglich  ist;  übrigens  haben  eine  ganze  Reihe 
von  Aatoren,  wie  Elemperer,  Charrin  und  Roger,  Christ- 
masy  bei  ihren  diesbezüglichen  Versuchen  sich  mit  der  auch 
von  uns  gewählten  Anordnung  begnügt  und  von  dem  um- 
ständlichen Zählplattenverfahren  abgesehen. 

Eine  Virulenzabschwächung  hatte  die  Diphtherie  durch 
den  Aufenthalt  im  Serum  nicht  erfahren,  denn  wie  Sie  aas 
der  Tabelle  I  ersehen  können,  sind  alle  mit  Serumcultur  in- 
ficirten  Thiere  gleichzeitig  mit  oder  noch  vor  den  Control- 
thieren  eingegangen  und  zeigten  bei  der  Section  den  typischen 
Befund:  also  ein  oft  hämorrhagisches  Oedem  an  der  Impf- 
stelle, Transsudat  in  der  Pleurahöhle,  Atelectasen  in  den 
Lungen  und  intensive  Röthung  der  Nebennieren.  In  einer 
grösseren  Zahl  von  Fällen  gelang  es  auch,  bei  der  Section 
die  Diphtheriebacillen  von  der  Impfstelle  zu  cultiviren,  und 
nur  einmal,  und  zwar  in  unseren  zahlreichen  Versuchen  über- 
haupt nur  dies  eine-  Mal,  hatten  wir  eine  Infection  der  Impf- 
stelle mit  pyogenen  Staphylokokken  zu  verzeichnen. 

Ich  glaube,  dass  wir  auf  Grund  der  zehn  Experimente 
dieser  Versuchsreihe  zu  dem  Schlüsse  berechtigt  sind,  dass 
das   Blutserum   des   Neugeborenen    auf  Diphtheriebacillen 
gewiss  nicht  in  neunenswerthem  Maasse  bactericid  wirkt, 
und  dass  dieselben  bei  Züchtung  in  diesem  Serum  nicht 
die  geringste  Einbusse  ihrer  Virulenz  erfahren, 
unsere  nächsten   Versuchsreihen  sollten   entscheiden,   ob 
räumlich  getrennte,  aber  synchrone  Injection  von  Diphtherie- 
bouilloncultur  und  Serum  des  Neugeborenen  auf  den  Verlauf 
der  diphtherischen  Infection  beim  Meerschweinchen  von  Ein- 
fluss  ist.    Sie  sehen  die  Resultate  auf  den  folgenden  Tabellen 
registrirt;    wir   iujicirten    die   24  Stunden   alte  Bouilloncultur 
unter  die  Bauchbaut,  das  Serum  in  die  Peritonealhöhle.    Zur 
Injection  des  letzteren  bedienten  wir   uns   einer  Serumspritze, 
wie  sie  Aronson  für   die  Heilserumtherapie  angegeben  hat, 
von    Schmidt    in    Berlin,    die    während    der    ganzen   Dauer 
unserer  Experimente  tadellos  functionirte.     Die  erste  Gruppe 
dieser  Versuche  (Tab.  II,  S.  201)  wurde  in  der  Art  angestellt,  dass 
die  fünffache  Menge   Serum  im  Vergleich   zur  Bouilloncultur, 
die    wir    im  Verhältniss   von    Yj^  %    des  Körpergewichtes  ein- 
spritzten, genommen  wurde,  also   in   diesem  Falle  0,5%  des 
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202  R.  FiBchl: 

Körpergewichtes.  In  der  letzten  Rubrik  der  Tabelle  II  sehen 
Sie  den  Ausfall  der  Versuche  notirt,  wobei  ich  zur  Erklärang 
bemerken  will,  dass  wir  als  „den  Tod  verzögernd"  jene  Ex- 
perimente bezeichnen,  in  denen  die  mit  Serum  behandelten 
Thiere  später  als  in  96  Stunden  eingingen,  wahrend  wir  jene 
Versuche  „voll wirksam"  nennen,  in  denen  die  mit  Serum  be- 
handelten Thiere  nach  mehr  oder  weniger  schwerer  Erkran- 
kung, denn  eine  solche  machten  sie  alle  durch,  vollständig 
genasen  und  nach  mehrwöchentlicher  Beobachtung  mit  be- 
deutender Gewichtszunahme  entlassen  wurden.  Sie  sehen, 
meine  Herren,  dass  wir  hier  einen  negativen  Ausfall  über- 
haupt nicht  zu  verzeichnen  hatten,  denn  von  den  zehn  Thieren 
dieser  Versuchsreihe  genasen  sieben,  während  die  drei  übrigen 
erst  viel  später  als  die  Controlthiere  starben.  Die  Vorgänge 
an  der  Injectionsstelle  der  Cultur  waren  kurz  folgende:  In 
wenigen  Tagen  bildete  sich  um  die  Einstichöffiiung  ein  meh- 
rere Quadratcentimeter  grosses  Infiltrat,  das  sich  nach  Wochen 
in  Gestalt  eines  blutigen  Schorfes  langsam  abstiess  und  eine 
rein  granulirende  Geschwürsfläche  zurückliess,  die  als  haar- 
lose Narbe  ausheilte;  nicht  selten  hatten  wir  trotz  sorgsamer 
Pflege  der  Thiere  und  Desinfection  ihrer  Käfige,  wobei  uns 
besonders  Torfstreu  gute  Dienste  leistete,  Schorfeiterungen 
zu  verzeichnen,  Welche  die  Meerschweinchen  in  ihrem  Er- 
nährungszustande sehr  herunter  brachten. 

Die  zweite  Abtheilung  der  in  diese  Gruppe  gehörigen 
Versuche  (Tab.  III,  S.  203)  war  in  ihrer  Anordnung  der  ersten 
völlig  gleich,  nur  wurde  das  Mengenverhältniss  zwischen  Gultnr 
und  Serum  in  der  Weise  abgeändert,  dass  von  letzterem  die 
zehnfache  Quantität^  also  etwa  1  %  des  Körpergewichtes,  zor 
Anwendung  gelangte.  Der  Ausfall  dieser  Versuche  war  in 
jenen  Fällen,  in  denen  das  Serum  Schutzkörper  enthielt,  es 
waren  dies  neun  unter  zwölf  Experimenten  dieser  Kategorie, 
in  Bezug  auf  die  Erhaltung  der  Thiere  noch  günstiger  als  in 
der  vorigen  Reihe;  alle  Sera  mit  Schutzkörpem  erwiesen  sich 
in  diesem  Mengenverhältniss  als  voll  wirksam,  die  Thiere 
blieben  nicht  nur  am  Leben,  sondern  zeigten  auch  ge- 
ringere Schorfbildung  und  leichtere  Erkrankung,  erholten  sich 
rascher  und  boten  früher  eintretende  und  grössere  Gewichts- 
zunahmen dar. 

Fassen  wir  dieses  Ergebniss  zusammen,  so  können  wir 
sagen,  dass  es  bei  Beobachtung  des  entsprechenden  Mengen- 
verhältnisses gelingt,  Meerschweinchen  in  der  weit  über- 
wiegenden Mehrzahl  der  Fälle  durch  Injection  von  Blut- 
serum des  Neugeborenen  vor  der  Infection  mit  der 
mehrfachen  tödtlichen  Dosis  vollvirulenter  Diphtheriecultur 
zu  schützen. 


Ueber  ScfaaUkOrper  im  Blate  dea  Nengeborenen. 


203 


s' 

1    i        1 

J4 

i 

i 

jilr 

^ 

'S 

■  1 

.£! 

■J! 

II 

^ 

1    1 

|! 

i 

Ii 

|i 

i 

|! 

i 

M 

^i 
?' 

i     ■  ' 

► 

► 

5    «- 

► 

► 

► 

S    «^ 

>      i5 

> 

ll 

!t 

Ii 

1^  s 

il 

1^ 
3J 

ll 

11, 

ll 

II 
11. 

Ii 

31 

3 
^ 

"Ö 

55 

"las 

5S 

fl 

*" 

sn 

n 

33 

35 

Q 

■5^ 

^■^     0 

US 

o 

4 

1 

1 

.   1   , 

'S      '      o 

4 

^ 
1 

iiiM 

o          2 

**              OD 

o 

^ 

^ 

^ 

-^ 

1 

B 

III '  ^ 

^'1 

1 

h 

ll 

ll 

3s  1  ag    Sg 

ll 

ll 

5  X 

1 

OÄ 

Ol* 

OS 

"Sg 

1?^ 

o  «<    '    o  W        o  « 

0«< 

o!!  '•§•• 

'S* 

0     - 

=3  s 

g^ 

H® 

H« 

go       H« 

H  »       h"    ,  6^« 

H« 

1 

•:^- 

»«Ina 

S 

a 

g 

a 

0 

a    '    a       a       a 

O        1        O        '        o                o 

o            o           o           o 

i  |i 

a 

c^ 

-aomnoa 

o 

o 
o 

§ 

o 

o 

t 

22  ö 

aSnajv 

s 

« 

«1 

M 

S 

«1        "*-        «i        •* 

«.        «. 

«i 

®  h 

«VPjfaj 

d" 

o" 

o-       er 

S 

©•     j     o           o           © 

o'     1   ©- 

© 

•?   5 

w 

es 

00    .        t» 

bo 

e»      '       tO             M             CD 

» 

CD            60 

Jl 

1    MMfqx 

o 

i 

1 

S     1     S  '  1 

1 

%.  i 

1    -Sa 

°8 

r 

1 

1 

1 

1 

1 

n 

1 

1 

1 

• 

'       1 

1 

I 

1 

1 

1 

II' 

,  f 

1 

1 

1 

s  X 

'f?^ 

1 

H 

^ 

' 

^     ■ 

11 

1 
1 

'S  4* 

4a 

Hg 

*la 

«^ 

A 

s 

^ffl 

4a 

l!- 

3 

1 

1 

1 

1^ 

l»1 

^3= 

.d 

ä  ^S 

»55 

> 

|t' 

•s+S 

tr- 

?•+• 

ti+» 

*•+• 

'S 

o  ^ 

|s| 

"S 

5  = 

-1 

|s 

|a 

ii 

I1 

|l 

|l 

H 

1^ 
i 

j»" 

^ 

I1 

1i 

,   e 

0       -iiiiusg 

i 

1 

§ 

1 

a 

i 

§ 

i 

§ 

1;    i 

ii 

;    »upipsi 

s 

s- 

Ji  s- 

S 

ä  i  J 

o 
•• 

s- 

s- 

s-   s- 

-  ft 

•      imino 

a 

g 

a      a 

i 

8       a 

g 

i 

g 

1      i 

Ii 

•nomnos 

o 

§ 

§     s 

o 

o           o 

§ 

g 

<»8ii9K 

s 

«1      «1 

s 

«1       iL       «t 

•* 

*t 

«          « 

^t 

•UPlfoi 

1    S' 

o-  1     o-     1     ö- 

o         o     ;    © 

o 

o 

©          © 

-  2 

bo 

OB              CD 

tc 

•a           bo 

ao        M 

'2 

■«•Uli 
»p  «qaiAdO 

!   ! 

1 

"ja" 

§       i 

g 

1      1 

i 

i 

S    i 

0 

1 

J3 

ua 

ua     1     ,c] 

^ 

4a 

4a 

.ä 

43 

A          A 

^ 

•«»pio^nr 

s 

9 

n 

s 

9 

1  ^ 

1  ^ 

1  » 

S 

9 

M 

g          g 

M 

1  ^ 

i-( 

►4     I    »4 

d!  ä 

0 

'     *«»*»K 

H« 

'  »> 

»^ 

Hi              Hi 

•^ 

Hi 

Hi 

H» 

"^  1    !2 

^ 

X0P  leiiv 

s 

,    8 

s 

QO                 OD 

;s 

S 

S 

S 

» 

;;  !   ^ 

5 

nqsns 

^ 

'  t 

^ 

2.  .  ,  s  . 

^ 

)? 

S 

s  . 

^             |S         {     S 

1  ^i 

r 

1  & 

1' 

1" 

0» 

22 

r 

•> 

<S5 

|t^ 

t^ 

1  SS 

204 


R.  Fiacbl: 


Die  Bestimmung  der  Höhe  der  Dosis  letalis  minima  der 
von  uns  benutzten  Diphtheriecultur  sehen  Sie  auf  Tab.  lY 
durchgeführt. 

Tabelle  IV. 
Bestimmung  der  Dosis  letalis  minima  der  Diphtheriecultur. 


Nr. 

Gewicht  ,  lojicirte  ,  In  Proceiit 
dei          Cnltur-  1  dei  Körper- 
Tbierea    '    menge    '    gewichte 

Vorlauf     1       SocUon 

Coltw. 
ergeh  oiM 

AnmezkBBg 

1. 

ca.  300  g 

0,6  com 

ca.  0,147, 

Tod  nach 
6  Tagen 

Typisch. 

Beine 
Diphtherie. 

Es  wurde 
intraperi- 
toneal in- 
jicirl 

2. 

500  g 

0,6  ccm 

0,1% 

Tod 
nach  43  h 

Local  keine 
Beaction. 

Sonst 
typisch. 

Negativ. 

In  den  Ex- 
perimen- 
ten ver- 
wendete 
Dosis. 

3. 

630  g 

0,26ccm 

0,06% 

Tod  nach 
ca.  30  h 

Typisch. 

Beine 
Diphtherie. 

Dosis  let 
nii. 

*• 

430  g 

0,1  ccm 

0,026  7o 

Tod  nach 
ca.  30  h 

Typisch. 

Negativ. 

Hiermit  schlössen  wir  unsere  Experimente  mit  Diphtherie- 
culturen  ab,  die^  trotzdem  wir  stets  denselben  aus  einer  Haut- 
diphtherie reingeaüchteten  Stamm  benutzten  (der  Fall  wurde 
von  G.  Zaufal  in  der  Prager  med.  Wochenschr.  1895  publi- 
cirt),  durch  die  starken,  in  ihrer  Ursache  nicht  eruirbaren 
Virulenzschwankungen  und  die  daraus  resultirende  Schwierig- 
keit einer  genauen  Bestimmung  der  kleinsten  todtlichen  Dosis 
alterirt  wurden,  und  benutzten  zu  unseren  weiteren  Experi- 
menten ein  Diphtheriegift,  das  uns  Professor  Paltauf  in 
Wien  in  liebenswürdiger  Weise  zur  Verfügung  gestellt  hatte, 
und  dessen  Stärke,  wie  Sie  aus  der  Tab.V,  S.  205,  ersehen  können, 
fast  die  eines  Normalgiftes  im  Sinne  des  Behring-Ehrlich- 
sehen  Titers  war,  indem  0,05%  des  Thiergewichtes  die  Dosis 
letalis  minima  repräsentirten. 

Wir  haben  auch  hier  den  Weg  der  getrennten  Injection 
von  Gift  und  Serum  gewählt,  einestheils,  um  mit  unseren 
Culturversuchen ,  bei  denen  ja  eine  directe  Mischung  nicht 
anging,  vergleichbare  Resultate  zu  erbalten,  anderentheils,  um 
den  natürlichen  Weg  besser  nachzuahmen  als  dies  mit  der 
Mischmethode  geschieht,  denn  auch  im  Körper  bedarf  es  ja 
erst  der  Resorption  des  am  Erkrankungsherde  producirten 
Giftes,  bevor  dasselbe  mit  den  wirksamen  Bestandtheilen  des 
Serums  in  Berührung  kommt.  Um  auch  die  Höhe  der  Schute- 
kraft in  der  üblichen  Weise  zu  berechnen,  machten  wir  tum 
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Tabelle  V. 
Bestimmuiig  der  Dosis  letalis  minima  des  Diphtheriegiftes. 


Gewicht    Injicirte     In  Procont 
Nr.       d€«  Oift-        deiKOrper- 

Thierea  |    menge     t    gewiohU 


1      290  g 

2.  195  g 

3.  !  290g 

I 

I 

4.  I  220g 


0,3  ccm'     0,17^^ 


0,16  ccm 
0,16  com 


0.076  7o 


Verlauf 


Tod  nach 
40  h 

Tod  nach 
40  h 


0,06  %     Tod  nach 
6  Tagen 


Section 


ADmerkung 


0,1  ccm      0,06  7o     Tod  nach 
.  ca.  30h 

5  I  195  g  0,08  ccm     0,04  %     Tod  nach 
'  ,11  Tagen 


6.  260  g 

7.  I  220  g 


0,1  ccm 
0,05  ccm 


0,047, 
0,026  7, 


Tod  nach 
6  Tagen 

Tod  nach 
9  Tagen 


Typisch. 
Typisch. 

Beginnende  Schorf- 
bildong.  Seröser  £r- 
guss  in  d.  Pleuracav.| 

Nebennieren  blass. 

Typisch.  1 

Grosser  Schorf.    Sonst: 
typisch. 

Typisch. 

Nebennieren  blass. 
Sonst  typisch. 


Dosis 
letalis 
minima. 


I  Normal- 
l     gift- 
I    dosis. 


Schlüsse  eine  Reihe  von  Mischversuchen  nach  der  Ehrlich- 
Wassermann'schen  Methode,  über  deren  Ergebniss  ich 
später  noch  berichten  werde.  Als  Giftdosis  wählten  wir 
stets  die  doppelte  Dosis  letalis  minima,  die  also  genau  ^1^% 
des  Thiergewichtes  repräsentirte  und,  wie  wir  bei  den  Control- 
thieren  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten,  den  Tod  derselben 
prompt  in  24—48  Stunden  herbeiführte.  In  der  ersten  Reihe 
der  in  diese  Kategorie  gehörigen  Versuche  (Tab.  VI,  S.  206)  bei 
welchen  wiederum  die  Giftinjection  subcutan,  die  Serum- 
einspritzung  intraperitoneal  erfolgte,  nahmen  wir  gleiche 
Mengen  Gift  und  Serum  und  konnten  in  fünf  Versuchen  dieser 
Reihe  nur  einmal  vollen  Erfolg  verzeichnen;  in  einem  zweiten 
Falle  starb  das  Versuchsthier  in  fünf  Tagen,  das  Controlthier 
bereits  in  44  Stunden,  sodass  also  eine  leichte  Verzögerung 
des  Verlaufes  zu  constatiren  war,  die  drei  anderen  Experi- 
mente fielen  negativ  aus,  indem  die  Versuchsthiere  etwa 
gleichzeitig  mit  den  Controlthieren  zu  Grunde  gingen. 

Aus  dieser  Reihe  konnte  somit  und  zwar  in  Zusammen- 
halt mit  den  Erfahrungen  bei  den  früheren  Experimenten 
und  den  gleich  mitzutheilenden  späteren  Ergebnissen  der 
Schlnss  gezogen  werden,  dass  die  Schutzkraft  des  Serums 
des  Neugeborenen  selten  so  bedeutend  ist,  um  bei 
quantitativ    gleicher    Injection    von   Gift  und    Serum    an 
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getrennten   Eorperstellen    den    Tod    der    Thiere    zu    ver- 

hQten. 
In  der  nächsten  Beihe,  welche  auf  Tabelle  VII  (S.  208) 
dargestellt  ist  und  zehn  Experimente  umfasst^  wurde  also 
0,1%  des  Gewichtes  der  Thiere  an  Gift  und  die  fünf- 
fache Menge  oder  0,5%  des  Körpergewichts  an  Serum  ein- 
gespritzt, und  der  Ausfall  war  insofern  ein  befriedigender, 
als  wir  viermal  volle  Wirkung,  dreimal  Verzögerung  des  Todes 
und  nur  dreimal  Unwirksamkeit  zu  verzeichnen  hatten.  Der 
Erankheitsverlauf  bei  den  Thieren  war  vollkommen  analog 
dem  bei  den  Culturversuchen  beobachteten,  nur  hatten  wir 
Gel^enheit,  in  diesen  und  den  späteren  Experimenten  und 
zwar  sowohl  bei  den  überlebenden  als  auch  bei  nach  längerer 
Zeit  eingehenden  Thieren  Lähmungen  der  Extremitäten  zu 
beobachten,  die  als  Diphtheriegiftwirkung  anzusehen  sind. 
Ob  man  alle  nach  einem  längeren  Zeitraum  eintretenden 
Todesfälle,  wie  dies  z.B.  Orlowski  und  Aronson  thun,  als 
cbronische  Diphtherie  auffassen  soll,  mochten  wir  bestreiten; 
abgesehen  davon,  dass  wir  bei  der  Section  der  Thiere  nur 
die  Zeichen  des  schwersten  Marasmus  constatiren  konnten, 
was  allerdings  Nichts  beweisen  würde,  gelang  es  uns  bei 
einzeben  Meerschweinchen,  die  langdauernde  Schorfeiterung 
dargeboten  hatten,  aus  dem  Herzblut  Eiterkokken  zu  culti- 
viren,  so  dass  wir  wenigstens  einen  Theil  dieser  Fälle  als 
chronische  durch  pyogene  Kokken  bedingte  Sephthämien  zu 
bezeichnen  bemüssigt  sind.  Besonders  häufig  hatten  wir  Ver- 
loste an  schutzgeimpften  Thieren  zu  beklagen,  als  wir,  um 
ein  Herauspressen  des  Giftes  sicher  zu  verhüten,  recht  hoch 
binauf  gegen  die  Achselhöhle  injicirten,  so  dass  der  Schorf 
sich  dort  entwickelte,  bei  den  Bewegungen  des  Thieres  stets 
anfgerissen  wurde  und  so  vielfacher  Infection  ausgesetzt  war; 
in  den  Tabellen  finden  Sie  auch  hierüber  die  nöthigen  An- 
gaben. 

Sie  sehen  femer  hier  eine  Tabelle  (Tab.VHI,  S.  209)  über 
eine  Versuchsreihe,  in  welcher  0,1  %  Gift  und  die  zehnfache 
Menge,  also  1  %  des  Thiergewichtes  an  Serum  injicirt  wurde, 
und  bemerken,  dass  wir  da  unter  zwölf  Versuchen  nur  einen 
negativen  Ausfall  zu  verzeichnen  haben,  während  fünf  Experi- 
mente „vollwirksam'',  sechs  „den  Tod  verzögernd''  ausfielen, 
iinter  letzteren  drei,  in  denen  die  Thiere  Achselschorf  dar- 
boten und  die  beiden  bacteriologisch  untersuchten  Staphylo- 
kokken im  Herzblute  hatten.  Wir  sind  daher  wohl  be- 
rechtigt, unter  Berücksichtigung  der  geltend  gemachten 
umstände  zu  sagen,  dass  die  mit  der  zehnfachen  Serummenge 
erzielte  Schutzwirkung  eine  noch  weit  ausgesprochenere  ist 
als  die  in  den  früher  erwähnten  Experimenten  erreichte. 
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210  R.  Fiichl: 

Steigert  man  die  Quantität  des  Serums  noch  mebr,  wie 
dies  in  den  zehn  Vesuchen  geschehen  ist,  welche  Tabelle  IX 
(S.  211)  enthält,  wo  wir  die  zwanzigfache  Serummenge  oder 
2%  des  Tbiergewichtes  an  Serum  injicirten,  so  wird  der 
Erfolg  noch  eclatanter:  neunmal  volle  Wirksamkeit,  einmal 
starke  Verzögerung  des  Todes. 

Wir  halten  uns  also  auf  Grund  der  Ihnen  bisher  mit- 
getheilten  Versuche  der  zweiten  Kategorie  für  berechigt, 
uns  dahin  auszusprechen,  dass  bei  genügend  hoher  Dosirang 
das  Serum   des  Neugeborenen   nahezu  immer   im  Stande 
ist;  Meerschweinchen  vor  der  diphtherischen  Intoxication 
zu  schützen. 
Dass  die  Erkrankung  der  Thiere   mit   steigender  Sernm* 
dosis   sich  immer  leichter  gestaltet,    der  Schorf  kleiner,   die 
Heilungsdauer    kürzer,    die   Gewichtszunahme    grosser    wird, 
können  Sie  aus  den   betreffenden   Angaben  der  Tabellen  er- 
sehen und  ist  ja  nach  dem  bei  den  Culturversuchen  Gesagten 
selbstversändlich. 

•Es  war  uns  nun  begreiflicher  Weise  daran  gelegen,  zu 
eruiren,  welcher  Natur  dieser  im  Blute  des  Neugeborenen 
vorhandene  Schutzkorper  sei,  und  in  welche  Gruppe  der  bisher 
bekannten  Eampfinittel  des  Organismus  gegen  bacterielle  In- 
fectionen  er  zu  rechnen  ist.  Dass  es  sich  nicht  um  eine 
Alexin  Wirkung  handeln  könne,  durften  wir  schon  aus  dem 
negativen  Ausfall  der  Züchtung  im  Serum  schliessen,  um  jedoch 
nach  dieser  Richtung  ganz  sicher  zu  gehen,  mussten  wir  das 
wichtigste  von  Bu ebner  angegebene  Merkmal  der  Alexine, 
ihre  Vernichtung  hei  einstündiger  Erwärmung  auf  55^  C. 
eliminiren,  obwohl  es  ja  a  priori  nicht  anzunehmen  und  durch 
keinerlei  in  der  Literatur  vorliegende  Beobachtung  wahr- 
scheinlich war,  dass  Alexine  auch  Giftschutz  ausüben.  Wir 
haben  bei  dieser  Gelegenheit  auch  den  Einfluss  höherer  Er- 
wärmung des  Blutserums  oder  länger  dauernder  Erwärmung 
desselben  auf  55^  C.  studirt  und  die  Resultate  dieser  Ver- 
suche in  der  Tabelle  X  (S.  212/213)  vereinigt  Wir  sahen 
uns  hierbei  genöthigt,  um  ganz  einwandfreie  Resultate  zu 
gewinnen,  zwei  Controlthiere  zu  nehmen,  von  denen  das  eine 
die  gleiche  Quantität  nicht  erwärmten  Serums  desselben  Falles 
bekam,  um  zu  sehen,  ob  dieses  überhaupt  Schutzkorper  ent- 
halte, während  das  zweite  in  gewohnlicher  Weise  die  Wirk- 
samkeit unseres  Giftes  zn  erproben  hatte.  Aus  den  fünf  Ver- 
suchen der  ersten  Abtheilung  unserer  diesbezüglichen  Tabelle 
können  Sie  ersehen,  dass  einstündige  Erwärmung  des  Serums 
auf  55®  C,  die  wir  im  Wasserraum  eines  entsprechend  ein- 
gestellten Thermostaten  vornahmen  und  welche,  wie  schon 
erwähnt,   nach  der  Angabe  Buchner' s   und  zahlreicher  an- 
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B.  Fiachl: 


derer  Aatoren  die  Alexine  sicher  zerstört,  den  Schutzkörpem 
des  Blutes  nichts  anhat,  denn  vier  unserer  Versuche  fielen 
,,  voll  wirksam''  aus,  der  fünfte  aus  dem  Grunde  negativ,  weü, 
wie  das  eingeschobene  Oontrolthier  zeigte,  das  Serum  in  diesem 
Falle  überhaupt  keine  Schutzkraft  besass.  Wir  gingen  nun 
in  der  Erwärmung  noch  weiter  und  zwar  so  weit,  als  man 
bei  Blutserum  überhaupt  gehen  kann,  ohne  dass  es  gerinnt, 
und  erhitzten  eine  halbe  Stunde  lang  auf  65^  0.,  wobei  das 
Serum  sich  trübt  und  in  eine  gallertige  Masse  verwandelty 
die  sich  nur  mühsam  in  die  Spritze  füllen  lasst.  Auch  eine 
so  hochgradige  Beeinflussung  des  Serums  war  nicht  im 
Stande,  die  Schutzkörper  in  demselben,  die,  wie  die  ersten 
Controlthiere  zeigten,  in  allen  verwendeten  Proben  vorhanden 
waren,  zu  zerstören ^  denn  von  den  fünf  Versuchen  dieser 
Grappe  fielen  zwei  „vollwirksam''  und  zwei  „den  Tod  ver- 
zögernd^' aus,  darunter  ein  Thier  mit  Achselschorf,  und 
nur  einmal  hatte  diese  Temperatur  eine  völlige  Vernichtung 
der  Schutzkraft  des  Serums  herbeigeführt.  Mehrstündige  Er- 
wärmung auf  55^  C.  hatte  gar  keinen  die  Schutzkörper 
schädigenden  Effect,  wie  die  beiden  letzten  Versuche  dieser 
Tabelle  Ihnen  zeigen. 

Wir  hatten  es  also  mit  einem  Körper  zu  thun,  der  in 
seiner  Wärmewiderständigkeit  den  specifischen  Antitoxinen 
gleicht,     und     nachdem     wir     bactericide    und    virulenz- 
abschwächende  Wirkungen     des    Serums     ausgeschlossen 
hatten,   waren  wir   genöfchigt,   einen  antitoxischen  Effect 
desselben  gegenüber  dem  Diphtheriegift  anzunehmen.  Ober 
dessen  Specificität  ich  später  noch  Einiges  sagen  will. 
Wir  hatten   uns   schon   früher   anlasslich   unserer    fort- 
laufenden Experimente  überzeugt,  dass  das  Alter  des  Serums 
in  der  Breite  von  einigen  Ti^en  auf  seine  Schutzkraft  keinen 
EinflusB  nimmt;   Sie  sehen  dies  in  der  kleinen  üebersichts- 


Tabelle  XIa. 
Einfluss  des  Alters  des  Serums  auf  seine  Wirksamkeit 


Alter  def 
Seruma 

biBMh 

86-4Sh 

49-72  h 

78— 96  h 

über 
96h 

Samma 

Wirksam 
unwirksam 

3 
2 

81 
4 

21 

4 

10 

8 



68 
14 

Summa 

6 

86 

26 

14 

8 

82 

tabelle  (Tab.  XIa)  zusammengestellt.  Aber  auch  bei  langer 
Aufbewahrung  an  kühlem  dunklen  Orte  behält  es  seine  Schutz 
kraft,  wie  Ihnen  die  folgende  Tabelle  zeigt  (Tab.  XI  b,  S.  215), 
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in  welcher  Versuche  verzeichnet  sind,  die  mit  12,  22  und 
30  Tage  altem  Serum  angestellt  wurden,  dessen  Wirksamkeit 
aus  früheren  Stammversuchen  bekannt  war.  Auch  hierin  be- 
steht somit  eine  Uebereinstimmung  mit  den  uns  von  den 
Antitoxinen  her  bekannten  Eigenschaften. 

Handelte  es  sich  um  ein  Antitoxin,  wobei  ja  die  Frage, 
ob  wir  es  mit  einem  specifischen  Schutzkörper  zu  thun  hatten, 
vorläufig  noch  in  Schwebe  bleiben  konnte,  so  musste  dasselbe 
auch  bei  directer  Mischung  mit  dem  Diphtheriegift  im  Reagens- 
glase  auf  dieses  Einfluss  nehmen,  und  war  es  auf  diese  Weise 
auch  möglich,  nach  der  jetzt  üblichen  Methode  den  Grad  so 
bestimmen,  bis  zu  welchem  die  Schutzkraft  des  Blutserums 
beim  Neugeborenen  anzusteigen  vermag.  Wir  haben  aus 
diesen  Gründen  auch  eine  Reihe  von  Misch  versuchen  nach 
der  Anordnung  von  Ehrlich  und  Wassermann  angestellt 
und  dabei  gefunden,  dass  die  höchste  Wirksamkeit,  welche 
wir  überhaupt  erzielen  konnten,  bei  Mischung  von  zwei  Raum- 
theilen  Gift  mit  einem  Raumtheil  Serum  eintrat,  so  dass  also 
1  ccm  dieses  Serums  Thiere  vor  der  zwanzigfachen  Dosis 
letalis  minima  zu  schützen  vermochte  oder  gleich  war  einem 
Fünftel  Normalserum  nach  der  Ehrlich-Behring'schen  Be- 
rechnung. Wir  erhielten  also  genau  den  gleichen  Schutzwerth, 
wie  ihn  Wassermann  in  seiner  Arbeit  mittheilt^  und  wenn 
wir  ausrechnen,  wie  viel  Antitoxineinheiten  ein  Neugeborener 
von  3000  g  Durchschnittsgewicht  unter  Zugrundelegung  der 
Schücking' sehen  Zahl  für  die  Blutmenge  bei  sofortiger 
Abnabelung  in  seinem  Serum  unter  Voraussetzung  der 
höchsten  Schutzkraft  desselben  beherbergt,  so  bekommen  wir 
als  Resultat  20  Normalantitoxineinheiten.  Vergleichen  wir 
damit  die  Angabe  Wassermannes,  nach  welcher  ein  Er- 
wachsener von  60  kg  Gewicht  (den  ccm  Serum  gleich 
Yio  Normalserum  angenommen)  im  Besitze  von  200  ccm 
Normalserum  sich  befindet,  so  zeigt  sich,  dass  das  Blut  des 
Neugeborenen  eben  so  reich  an  Schut-zkörpern  erscheint 

Anders  verhält  es  sich  mit  den  das  Gift  paialysirenden 
Eigenschaften  dieses  Serums;  Sie  sehen  auf  den  beiden 
Tabellen  XII  a  u.  XII  b  (S.  218/219)  diese  Bestimmungen 
durchgeführt  und  zwar  auf  der  ersten  derselben  sechs  Versuche 
mit  je  zwei  Thieren,  von  welchen  vier  „vollwirksam'',  einer 
„den  Tod  verzögernd''  und  einer  „unwirksam"  ausfielen,  und 
aus  denen  hervorgeht,  dass  Schutz  gegen  die  zwanzigfacbe 
Dosis  letalis  minima  den  höchsten  erreichbaren  Effect  dar- 
stellt, weiter  aber  auch,  dass  der  Erankheitsverlauf  bei  den 
so  behandelten  Thieren  sich,  wie  dies  auch  Wassermann  be- 
schreibt, insofern  abweichend  gestaltet,  als  bei  denselben  meist 
gar  keine  localen  und  allgemeinen  Erscheinungen  vorhanden 
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sind,  man  vielmehr  den  Eindruck  empfangt,  als  hätte  man 
eine  YoUig  indifferente  Flüssigkeit  injicirt.    Die  zweite  Gruppe 
dieser  Experimente,  die  wir  in  der  Absicht  unternahmen,  um 
nns  zu  überzeugen,  ob  in  einzelnen  Fällen  eine  noch  höhere 
Schutzkraft  des  Serums  sich  nachweisen  lasse,  und  bei  welchen 
wir,  um  das  Vorhandensein  der  Schutzkörper  sicher  zu  eruiren, 
wieder   ein   zweites  Controlthier   einschoben,   das   ein   früher 
als  sehr  wirksam   befundenes  Gemisch  von  Serum  mit  Gift 
(doppelte  Menge  Serum  im  Vergleich  zum  Giftquantum)  in- 
jicirt erhielt,  gab  uns  ein  viel  ungünstigeres  Resultat,  indem 
von  den  sieben  Versuchen  dieser  Reihe  nur  einer  ,,vollwirk- 
sam'',    drei   mit    leichter  Verzögerung    des   Todes    und    drei 
völlig  negativ  ausfielen.     Aus   diesen  Experimenten   konnten 
wir  somit  nebst  der  Bestätigung  der  Höhe  der  schon  eruirten 
maximalen  Schutzkraft  noch  den  Schluss  ziehen,  dass  die  gift- 
paralysirende  Fähigkeit  des  Serums   des   Neugeborenen   viel- 
leicht  eine    seltenere   Eigenschaft   desselben   bildet   als    sein 
lebensrettender  Effect  bei  räumlich  getrennter  Injection   von 
Gift  und  Serum.     Wir  haben  es  leider  verabsäumt,  in  jenen 
Fallen,  wo  selbst  bei  hoher  Dosirung  des  Serums    die  Misch- 
versuche negativ  ausfielen,   zur  Controle  die  zweite  von  uns 
gewählte  Versuchsanordnung  einzuschlagen,  um  uns  zu  über- 
zeugen,   ob    es    sich    um    thatsächliche    Unwirksamkeit    des 
Serums  handle,  oder  aber  nur  das  Mischverfahren  die  Schuld 
treffe.   Es  war  uns  auch  auffallend,  dass,  nachdem  die  ersten 
sechs  Versuche  ein  geradezu  glänzendes  Ergebniss  namentlich 
in  Bezug  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  bei  den  Thieren  er- 
geben hatten,  die  folgenden  sieben  ein  so  schlechtes  Resultat 
Ueferten,  und   wir   zogen  auch  in  Erwägung,  ob  die  starke 
Sommerhitze,  während  welcher  wir  gerade  diese  Experimente 
aoBtellten,  die  Ursache  hiervon  sei;  doch  konnten  wir  dieses 
Moment  nicht  in  Rechnung  ziehen,   da  die  gleichzeitig  vor- 
genommenen   Altersversuche    in    ganz    typischer  Weise   ver- 
liefen.    Es  blieb  uns   also  Nichts   übrig,   als   die   immerhin 
aufhllende    Thatsache    zu     registriren     und     durch     weitere 
Parallelversuche,   die   wir  vorzunehmen   und   in   der  ausführ- 
liehen Publication  mitzutheilen  beabsichtigen,  zu  entscheiden, 
ob  wir  es  hier  mit  einem  Zufall  oder  aber  mit  einer  in  der 
Differenz    der   Wirksamkeit    bei    verschiedener    Applications- 
weise  begründeten  Erscheinung  zu  thun  haben. 

Werfen  wir  nun  einen  Blick  auf  die  gesammten  von  uns 
erzielten  Resultate,  so  haben  wir,  wie  Ihnen  die  kleine  Zu- 
sammenstellung (Tab.  XIII,  S.  220)  zeigt,  unter  82  Fällen,  in 
denen  wir  das  Blut  des  Neugeborenen  zu  untersuchen  Ge- 
legenheit fanden,  in  68  oder  83%  derselben  mehr  oder  weniger 
wirksame  Schutzkörper  gegenüber  der  diphtherischen  Infection 
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Tabelle  XHI. 
Gesammtübersicht  der  Resultate. 


Zahl  der 
Fftlle 


Wirkiam 


Unwirksam 


Alle  Fälle. 


I 68  —  88% 

82       I  Vollwirksam  1  Verzögernd      1^  «  17  % 
I    60«6l7o    !    18  «22%    I 

Getrennte  Injection. 


82 


69 


jVoUwirksaml  Verzögernd  I   10  —  18% 
I    45  =  66%    I    14  =  2270 

MischTersncbe. 


69 


9  «69% 


18       j  Vollwirksam  1  Verzögernd  I     *=-«l% 
I     5-88%     I     4-81%     I 


18 


und  Intoxication  der  Meerschweinchen  darin  nachgewiesen, 
während  nur  14  oder  17%  derselben  solche  nicht  enthielten. 
Es  ist  interessant^  dass  die  7on  Wassermann  für  den 
Erwachsenen  gefundenen  Zahlen  mit  unseren  Werthen  fast 
vollkommen  übereinstimmen,  was  ich  als  eine  sehr  werthyolle 
Thatsache  bezeichnen  mochte,  denn  unsere  Zahlen  beziehen 
sich  in  gewissem  Sinne  ja  auch  auf  Erwachsene,  da  diese  die 
Blutspender  der  Kinder  gewesen  sind.  Anders  gestaltet  sich 
der  Vergleich,  wenn  wir  unsere  Fälle  in  zwei  Gruppen  trennen 
je  nach  der  jeweilig  von  uns  gewählten  Yersuchsanordnong, 
indem  wir  dann  für  die  69  Fälle  der  ersten  Kategorie  87% 
positive  Ergebnisse,  für  die  13  Fälle  der  zweiten  die  Misch- 
versuche umfassenden  Kategorie,  die  eigentlich  die  mit  den 
Wassermann' sehen  direct  vergleichbaren  Experimente  sind, 
nur  69%  positive  Ergebnisse  erhalten,  also  wiederum  fast 
genau  die  gleiche  Zahl,  wie  sie  der  genannte  Autor  für  ältere 
nie  diphtheriekrank  gewesene  Kinder  eruiren  konnte.  Sie 
sehen  daraus  schon,  meine  Herren,  wie  vorsichtig  man  an  die 
Beurtheilung  solcher  Versuchsergebnisse  gehen  muss  und  wie 
schwierig  es  sich  gestaltet,  aus  denselben  allgemein  giltige 
Schlüsse  abzuleiten. 

Wir  haben  uns  auch  bemüht,  herauszubringen,  ob  etwa 
das  Alter  der  Mütter  auf  den  Procentsatz  der  Schutzkrafl  des 
Blutes  von  Einfluss  sei,  und  wenn  auch  die  hierfür  bei- 
gebrachten Zahlen,  wie  Ihnen  die  Tabelle  zeigt  (Tab.  XIV,  S.221), 
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nicht  sehr  grosse  sind,  so  geht  doch  ziemlich  deutlich  aus 
ihnen  hervor,  dass  in  dem  zeugungsfähigsten  Alter  von  21 
bis  25  Jahren  die  günstigsten  Verhältnisse  nach  dieser  Bich- 
tong  herrschen. 

Auch  den  Einfluss  der  Geburtenzahl  haben  wir  zu  fixiren 
gesacht  und  fanden  hier  gleichfalls  mit  der  eben  gemachten 
Einschränkung,  dass  die  Zweit-  und  Drittgeborenen,  die  ja 
erfahrungsgemäss  die  kräftigsten  Kinder  zu  sein  pflegen,  in 
Bezug  auf  das  Vorhandensein  von  Schutzkorpern  in  ihrem 
Blute  die  höchsten  Procentsätze  aufweisen  (Tabelle  XV). 

Tabelle  XIV. 

Einfluss  des  Alters  der  Matter  auf  die  Wirksamkeit 
des  Serums. 


ÄXtn  der 
Xutttf 

15— SOJ. 

21— «6  J. 

86— 80J. 

aber  80  J. 

Summa 

WiikBam 
ünwirkaam 

11 

28 
5 

19 
8 

9 
2 

67 
14 

Stmuna 

15 

8d 

22 

11 

81») 

Tabelle  XV. 
Einflass  der  Gebortenzahl  auf  die  Wirksamkeit  des  Serams. 


Zahl  der 
Geburt 

I. 

n. 

m. 

Xaltipara 

Summe 

Wirksam 
Unwirksam 

8S 

9 

22 
8 

9 

1 

4 

1 

68 
14 

42 

26 

10 

5 

82 

Escherich  and  Elemensiewicz  haben,  wie  Sie  wissen, 
vor  etwa  drei  Jahren  die  wichtige  Beobachtung  gemacht,  dass 
im  Blute  you  Diphtherie-Beconvalescenten  einige  Zeit  nach 
übentandener  Erkrankung  die  speciflschen  Antitoxine  auf- 
treten, die  sie  damals  im  Blute  von  Gesunden  nicht  in  der 
Lage  waren  nachzuweisen.  Abel,  der  diesen  Gegenstand 
weiter  yerfolgte,  war  einerseits  im  Stande,  bei  Diphtherie- 
geheilten Schntzkraffc  des  Blutes  zu  demonstriren  und  zwar 
in  71,6%  der  von  ihm  untersuchten  Fälle,  andererseits  jedoch 
faud  er  die  gleiche  ja  höhere  Schutzkraft  bei  gesunden  Indi- 
viduen, die  niemals  Diphtherie  überstanden  hatten  und  zwar 

1)  In  einem  der  Fälle  konnte  das  Alter  der  Mutter  nicht  fest- 
gestellt werden,  da  dieselbe  idiotisch  war. 
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in  83%  der  üntersachten,  worunter  sich  Tier  F^le  befanden, 
in  denen  Placentarblut  zur  Untersuchung  gelangte.  Im  voiigen 
Jahre  hat  Wassermann  auf  der  Wiener  Naturforscherrer- 
sammlung  über  eine  Reihe  von  Untersuchungen  berichtet,  die 
er  zur  Klärung  der  Dispositionsfrage  bei  Kindern  and  Er- 
wachsenen anstellte,  und  welche  ihm  das  Resultat  gaben,  dass 
von  den  ersteren,  es  handelte  sich  um  Kinder,  die  niemals 
Diphtherie  gehabt  hatten,  70%,  von  letzteren,  die  gleichfalls 
einer  diphtherischen  Erkrankung  sich  nicht  erinnerten,  85% 
die,  wie  Wassermann  sagt,  specifischen  Antitoxine  der 
Diphterie  im  Blute  aufwiesen.  Wassermann,  der  in  seinem 
Wiener  Vortrage  noch  alle  diese  Fälle  auf  Ueberstehen  einer 
latenten  Diphtherie  zurückführte,  ist  in  seiner  ausführlichen 
Publication  davon  abgekommen  und  lässt  die  Frage  o£Fen,  ob 
der  Organismus  nicht  über  andere  Mittel  zur  Bereitung  solcher 
Antitoxine  verfüge.  Jedenfalls  deutet  er  seine  Befunde  dahin, 
dass  sie  die  geringere  Disposition  des  Erwachsenen  für 
Diphterie  befriedigend  erklären  und  betont  auch,  dass  es  sieb 
um  keinen  angeborenen  Zustand  handle,  da  ja  die  angeborene 
Immunität  nicht  übertragbar  sei.  Seinen  letztgenannten 
Ausspruch  sucht  er  dadurch  zu  beweisen,  dass  er  Blutserum 
der  natürlich  diphtherieimmunen  weissen  Ratte  im  Reagensglas 
mit  Diphtheriegift  mengt  und  das  Gemisch  Meerschweinchen 
injicirt,  die  in  der  kritischen  Zeit  an  den  typischen  Intoxi- 
cationserscheinungen  zu  Grunde  gehen.  Später  hat  Esche  rieh 
noch  einige  Fälle  aus  seiner  Klinik  publicirt,  gleichfalls 
diphtheriegeheilte  Kinder  betreffend,  von  denen  75%  in  ihrem 
Blute  Schutzkörper  aufwiesen.  Die  letzte  diesbezügliche  Arbeit, 
die  auch  aus  dem  Grazer  Kinderspital  stammt,  ist  der  Auf- 
satz Orlowski's,  der  bei  50%  der  Diphtherie- Reconvalescenten 
und  bei  50%  von  Kindern,  die  niemals  an  Diphtherie  gelitten 
hatten,  Schutzkörper  im  Blute  fand,  welch'  letztere  sich,  wie 
aus  seinen  Versuchen  hervorgeht,  wirksamer  zeigten  als 
erstere.  Um  Worte  zu  sparen  habe  ich  auf  Tabelle  XVI 
(S.  223)  die  Resultate  der  erwähnten  Forscher  und  die  von 
uns  gewonnenen  Ergebnisse  zusammengestellt,  die,  sämmtlich 
im  gleichen  Sinne  berechnet,  einen  Vergleich  leicht  ermög- 
lichen. Sie  sehen  daraus,  dass  die  bei  Diphtherie-Reconvales- 
centen  im  Blute  nachgewiesene  Schutzkrafb  in  der  Regel  viel 
kleiner  ist  als  die  im  Blute  Gesunder  gefundene,  dass  es  daher 
etwas  Missliches  an  sich  hat,  hier  von  einer  Anhäufung 
specifischer  Antitoxine  zu  sprechen.  Allerdings  hat  Escherich 
in  einer  Nachschrift  zu  Orlowski's  Arbeit  einen  Fall  an- 
geführt, in  dem  das  Blut,  das  früher  keine  Schutzkraft  besass, 
nach  überstandener  Diphtherie  eine  solche  erlangte,  doch  ist 
damit   nichts   Anderes   bewiesen,    als   dass   auch    durch   den 
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diphtherischen  Process  solche  Schatzkörper  im  Blute  gebildet 
werden  können,  während  die  Thatsache  ihres  normaler  Weise 
und  zwar  reichlicheren  und  häufigeren  Vorhandenseins  durch 
eine  solche  Beobachtung  nicht  widerlegt  wird.  Man  wäre, 
wenn  ich  schon  das  schwanke  Brett  der  Hypothese  betreten 
soll,  weit  eher  yersucht,  anzunehmen,  dass  wir  hier  ein  Schutz- 
mittel vor  uns  haben,  mit  dem  ausgerüstet  der  Organismas 
den  Kampf  mit  der  Diphtherie  aufnimmt,  und  wobei  er  das 
eine  Mal  den  ganzen  Vorrath  aufzehrt,  das  andere  Mal  noch 
einen  Theil  übrig  behält.  Die  Befunde  von  Abel,  nach 
welchem  Autor  Diphtherie-Reconvalescenten  in  den  ersten  Tagen 
nach  Schwund  der  Membranen  keine  Schutzkörper  im  Blute 
besitzen,  die  erst  nach  der  ersten  Woche  der  ReconTalescens 
auftreten,  könnten  anstatt,  wie  dies  Abel  thut^  im  Sinne  der 
Neubildung  auch  im  Sinne  des  Ersatzes  des  im  Kampfe  Ver- 
lorenen gedeutet  werden.  Allerdings  war  es  zum  Beweise 
einer  solchen  Annahme  nöthig,  im  Blute  von  Kindern  vor  der 
Erkrankung  an  Diphtherie  Schutzkörper  zu  finden,  die  nach 
überstandener  Krankheit  fehlen  oder  abgenommen  haben 
müssten,  um  nach  einiger  Zeit  wieder  in  früherer  Starke  auf- 
zutreten. 

Dass  es  sich  um  eine  angeborene  Eigenschaft  handelt, 
wird  Wassermann  auf  Grund  unserer  Befunde  wohl  kaum 
bestreiten;  die  Thatsache,  die  er  dagegen  anführt,  dass  die 
Immunität  gegen  Diphtherie  angeboren  sein  könne,  d^ss 
nämlich,  wie  schon  erwähnt,  Mischung  von  Serum  der  natürlich 
diphtherieimmunen  weissen  Ratte  mit  Diphtheriegift  das 
letztere  gar  nicht  beeinflusst,  eine  angeborene  ImmuniIÄt 
mithin  nicht  übertragbar  sei,  beweist  meiner  Ansicht  nach 
nar  das  eine,  dass  das  Rattenblut  keine  antitoxischen  Eigen- 
schaften besitzt,  eine  Beobachtung,  für  die  es  auf  dem  Ge- 
biete der  natürlichen  Immunität  genügend  andere  Beispiele 
giebt,  so  z.  B.,  um  nur  eines  zu  nennen,  das  Fehlen  der 
Tetanusantitoxine  im  Blute  der  gegen  Tetanus  natürlich  immunen 
Hühner. 

Es  wäre  in  Rücksicht  auf  die  Untersuchungen  von 
Ehrlich  über  die  Vererbung  der  künstlichen  Immunität  von 
Werth  gewesen,  nach  Antikörpern  in  der  Muttermilch  zu 
suchen,  um  zu  sehen,  ob  auch  hier  der  Gehalt  des  kindlichen 
Blutes  an  Schutzkörpern  durch  Säugung  einige  Zeit  auf 
gleicher  Höhe  gehalten  wird;  Zeitmangel  und  die  Schwierig- 
keit solcher  Bestimmungen  Hessen  uns  vorläufig  davon  absehen.^) 
Dass  diese  Immunität,  wenn  es  sich  überhaupt  um  eine  solche 


1)   Zn   solchen  Beobachtangen  bietet  sich  in  Kindenpit&lern,   wo 
Hausinfectionen  nicht  eelten  sind,  genügende  Gelegenheit. 


üeber  SchntekOrper  im  Blate  des  Neageborenen.  225 

handelt,  übertragbar  ist,  haben  wir  ja  darch  Rettang  von  so 
zahlreichen  Versuchsthieren  überzeugend  genug  dargethan. 
Deber  die  Herkunft  der  Schutzkorper  und  ihre  Specificität 
wagen  wir  kein  Urtheil  abzugeben;  dass  sie  auf  dem  Wege 
der  placentaren  Blutbahnen  dem  Fötus  zuströmen,  dürfte 
kaum  zu  bezweifeln  sein;  wie  die  Mutter  in  ihren  Besitz 
gelangt  ist^  wird  sich  wohl  nicht  sicher  entscheiden  lassen. 
Es  wäre  doch  etwas  gewagt,  anzunehmen,  dass  das  mensch- 
liche Blut  für  eine  ganze  Reihe  von  Infectionskrankheiten  die 
specifischen  Schutzkörper  präformirt  enthalt,  wie  wir  dies  für 
die  Cholera  durch  die  Untersuchungen  von  Metschnikoff, 
Elemperer,  Lazarus  und  Wassermann  wissen.  Es  gelingt 
ja  auf  künstlichem  Wege  Thiere  gegen  zwei  bacterielle  Krank- 
heiten zu  immunisiren,  und  ihr  Blut  enthält  dann,  wie 
Elemperer  gezeigt  hat,  beiderlei  specifische  Antitoxine,  doch 
lassen  sich  solche  experimentelle  Ergebnisse  nicht  ohne 
Weiteres  auf  den  Normalzustand  übertragen.  Die  Specificität 
der  Antitoxinwirkung  wird  überdies  in  alleijüngster  Zeit  von 
Roux  und  Calmette  bekämpft,  welche  Autoren  gezeigt 
haben,  dass  Schlangengift  und  Tetanusantitoxin,  Antiabrin- 
serom  und  Diphtheriegift  u.  dergl.  sich  gegenseitig  beein- 
flussen; der  Grad  dieser  Beeinflussung  ist  natürlich  mit  dem 
specifischen  Effect  nict  vergleichbar,  diese  Thatsachen  zeigen 
jedoch,  dass  es  sich  da  um  rein  quantitative  Unterschiede 
handelt 

Auch  die  Behauptung,  dass  Individuen,  welche  Slphutz- 
korper  in  ihrem  Blute  führen^  g^geii  die  betreffende  Infection 
immun  sind,  ist  durchaus  unbewiesen;  Wassermann  hebt 
mit  Recht  hervor,  dass  wir  ja  nicht  a  priori  das  Quantum 
Antitoxin  kennen,  dessen  wir  zur  Immunisirung  unseres 
Organismus  gegen  die  betreffende  specielle  Infection  bedürfen, 
and  aus  den  höchst  interessanten  Untersuchungen  von 
Metschnikoff  über  natürlichen  Choleraschutz  wissen  wir, 
dass  gerade  im  Blute  von  Choleraleichen ,  bei  denen  von 
Cboleraimmunität  wohl  nicht  gut  die  Rede  sein  kann,  beträcht- 
liche Mengen  von  Schutzkörpern  sich  nachweisen  lassen.  Die 
Wege  des  Zustandekommens  der  natürlichen  Immunität  sind 
noch  viel  zu  dunkle^  als  dass  man  in  der  Lage  wäre,  auf 
Grand  eines  durchaus  nicht  eindeutigen  Befundes  die  Beant- 
wortung 80  complicirter  Fragen  zu  unternehmen.  Die  grossen 
fast  20%  betragenden  Differenzen,  wie  sie  Verschiedenheiten 
der  blossen  Versuchsanordnung  zur  Folge  haben  können,  reden 
eine  deutliche  Sprache. 

Sie  sehen,  meine  Herren,  wie  weit  wir  uns  von  unserem 
Eingangs  erwähnten  Plane  im  Laufe  unserer  Untersuchungen 
entfernen   mussten,   und  wie  wenig  die  von  uns  geförderten 

lahrbnoh  f.  Kinderhcilkaxide.   N.  F.    XLL  15 
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Thatsachen  zur  Lösung  des  Räthsels  der  natürlichen  ImmunitiU 
und  Disposition  beizutragen  yermochten.  Begnügen  wir  ans 
darum  mit  dem  bescheidenen  Erfolge,  einen  Baustein  herbei- 
geschafft zu  haben,  und  hoffen  wir,  dass  der  weitere  Verfolg 
unserer  Arbeit  mehr  Licht  über  diese  wichtigen  Fragen  ver- 
breiten wird. 

Zum  Schlüsse  kann  ich  es  nicht  unterlassen,  auch  an 
dieser  Stelle  meinem  hochverehrten  Lehrer  Professor  Chiari, 
in  dessen  Institut  wir  diese  Untersuchungen  unter  steter 
Förderung  yon  seiner  Seite  vornahmen,  hierfür  den  herzlichsten 
Dank  auszusprechen. 

Frag  im  September  1895. 


X. 

Zur  Senuntherapfe, 

iusoBderheit  tber  die  Wirkung  des  Behring'seheii  Serums 

bei  der  sogen,  septischen  Diphtherie. 

Vortrag  gehalten  auf  der  Natnrforsoheryersammlung  zu  Lflbeck 
am  18.  September  1895. 

Von 

Prof.  H.  ▼.  Rakke. 

(Der  Bedaction  cngegangen  den  17.  October  1896.) 

Meine  Herren!  Die  günstigen  Erfolge  der  Serum therapie 
in  der  Münchener  Universitats-Kinderklinik ,  über  welche  ich 
im  vergangenen  Frühjahr  auf  dem  XIII.  Congress  für  innere 
Medicin  berichtete^  sind  erfreulicher  Weise  bis  heute  constant 
geblieben. 

In  der  Zeit  vom  24.  Sept.  1894  bis  zum  1.  Sept.  1895, 
also  in  einem  Zeitraum  von  etwas  mehr  als  11  Monaten,  ge- 
langten 241  Falle  von  Diphtherie  zur  Aufnahme.  Von  diesen 
standen  am  1.  Sepi  1895  noch  9  in  Behandlung  und  7  Fälle, 
6  leicht«,  welche  eine  günstige  Prognose  boten  und  sämmt- 
lieh  genasen,  und  1  schwerer,  der  starb,  waren  wegen  momen- 
tanen Mangels  an  Serum  nicht  injicirt  worden. 

Zur  statistischen  Verwerthung  der  Injectionsresultate  ver- 
bleiben daher  225  Fälle,  von  denen  43  starben.  Es  ent- 
spricht das  einer  Gesammtmortalität  von  19,1%,  während  in 
den  vorausgehenden  8  Jahren  diese  MortalitätszifiFer  pro  Jahr 
zwischen  42,2  und  und  57%  geschwankt  hatte. 

Von  den  225  Fällen  waren  17  mit  Scharlach,  5  mit 
Masern  complicirt;  über  diese  will  ich  heute  nicht  sprechen. 
Verbleiben  also  203  Fälle  primärer  Diphtherie,  von  welchen 
34  starben,  entsprechend  einer  Mortalität  von  16,7%. 

Mit  dem  bacteriellen  Befund  dieser  Fälle  werden  wir  uns 
später  beschäftigen. 

Zunächst  ist  Folgendes  hervorzuheben:  Während  die  Wir- 
kung des  Heilserums  den  diphtherischen  Process  im  All- 
gemeinen gewissermaassen  gutartiger  zu  gestalten  schien,  war 
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der  günstige  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  diphtheriBchen  La- 
ryngostenose  ganz  besonders  deatlich  herrortretend  and  ge- 
radezu überraschend,  wie  ich  das  schon  auf  dem  Gongress 
f.  inn.  Med.  betont  habe. 

Von  den  203  Fällen  primärer  Diphtherie  boten  108,  d.  L 
53,2%,  bei  der  Aufnahme  Erscheinungen  von  Laryngostenose. 

Bei  33  von  diesen,  d.  i.  bei  30,5%,  gingen  die  sienotischen 
Symptome  nach  der  Injection,  ohne  Operation,  wieder  zurück. 

Bei  68  Fällen  musste  eine  Operation  vorgenommen  werden-, 
Yon  diesen  starben  21  *»  30,9%,  während  in  den  letzten 
8  Jahren  die  Mortalität  dieser  Gruppe  geschwankt  hatte 
zwischen  59,5  und  75,4%. 

Besonders  erfreulich  gestalteten  sich  unter  dem  Einfluss 
der  Serumtherapie  die  Erfolge  der  O'Dwyer'schen  Intubation. 
Die  Tube  braucht  jetzt  bei  den  geheilten  Fällen  viel  kürzer 
im  Kehlkopf  zu  liegen  als  firüher  und  die  Gefahren  des  De- 
cubitus sind  dadurch  ausserordentlich  vermindert  worden. 

Auf  Grund  von  46  durch  die  Intubation  allein  erreichten 
Heilungen  unter  der  Serumtherapie  stellt  sich  das  Verhältnis« 
folgendermaassen : 

Vor  der  Serumzeit  konnte  die  Tube  weggelassen  werden 

nach  34  Stunden  oder  etwae  früher    bei    8% 

während  der  Serumxeit „   19% 

nach  9  Tagen  vor  der  Seromseit   .      „   96% 

iet.t M  46,7% 

84:64,7% 

Der  8.  und  4.  Tag  gaben  vor  und  während  der  Serum- 
zeit annähernd  gleiche  Zahlen.  Bei  der  Gruppe  aber,  die  die 
Tube  länger  als  4  Tage  benöthigte,  tritt  der  procentisch 
grösste  Unterschied  hervor: 

vor  der  Semmseit  waren  es  86%    aller  Intobirten, 
jetet  noch 10.8%     „ 

Diesen  einleitenden  Bemerkungen  möchte  ich  noch  bei- 
fügen, dass  ziemlich  grosse  Dosen  von  Serum  angewendet 
wurden.  Für  den  einzelnen  Fall  berechnen  sich  durchschnitt- 
lich 1284  Immunisirungseinheiten.  Schlimme  Folgen  von 
dieser  Therapie  habe  ich  nicht  gesehen. 

Ich  gelange  nun  zu  dem  eigentlichen  Gegenstände  meiner 
Besprechung  y  nämlich  zu  dem  Verhältniss  der  sogen,  sep- 
tischen Diphtherie  zu  dem  B  ehr  Inguschen  Diphtherieheil- 
serum. 

Das,  was  wir  klinisch  als  septische  Diphtherie  bezeichnen, 
ist  charakterisirt  durch  besonders  ausgebreitete,  meist  miss- 
farbige, zuweilen  über  das  Niveau  der  Schleimhaut  hervor- 
ragende Membranen  auf  den  gerötheten,  meist  stark  geschwellten 
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Fances.  Die  Membranen  Aberziehen  häufig  nicht  nur  die 
Mandeln  y  sondern  auch  die  Uvula,  die  hintere  Pharynx  wand 
UDd  den  weichen  Gaumen,  zuweilen  selbst  den  harten  Gaumen; 
▼erhältnissmassig  sehr  oft  besteht  zugleich  Diphtherie  der 
Nase.  Ein  Hinabsteigen  des  diphtherischen  Processes  auf 
die  Luftwege  scheint  dagegen  etwas  seltener  vorzukommen 
als  bei  der  nicht  „septischen'^  Form  der  Diphtherie.  Salivation 
kami  vorhanden  sein  oder  auch  fehlen. 

In  allen  Fällen  macht  sich  ein  eigenthümlicher  Foetor 
ex  ore  bemerklich«  Die  Lymphdrüsen  an  den  Eieferwinkeln 
sind  gewellt,  meist  schmerzhaft,  und  zu  den  Drflsenschwel- 
laogen  gesellt  sich  häufig  eine  mehr  oder  weniger  starke 
Infiltration  des  die  Drüsen  umgebenden  Gewebes. 

Neben  diesen  localen  Erscheinungen  bestehen  Symptome 
schwerer  Allgemeininfection.  Die  Kinder  liegen  schwer  dar- 
nieder. Meist  besteht  Albuminurie,  die  jedoch  im  Grade  sehr 
wechseln  kann.  Nicht  selten  lässt  sich  Milzschwellung  nach- 
weisen. 

Wenn  die  Krankheit  weiter  schreitet,  entsteht  bald  Be- 
nommenheit, die  Gesichtsfarbe  wird,  selbst  wenn  der  Kehlkopf 
nicht  ergriffen  ist,  mehr  oder  weniger  fahl-cyanotisch,  das 
Gesicht  leicht  gedunsen,  der  Puls  frequent,  klein,  zuweilen 
aussetzend;  Anorexie  ist  immer,  schwer-  oder  nichtstillbares 
Erbrechen  häufig  vorhanden.  La  den  schwersten  Fällen  treten 
Blutungen  auf,  theils  in  der  Form  von  Nasenbluten  oder 
Blutdurchtränkung  der  diphtherischen  Membranen,  theils  als 
Ecchymosen  der  äusseren  Haut,  häufig  in  allen  diesen  Formen 
combinirt  Zuweilen  nimmt  die  Diphtherie  einen  gangränösen 
Charakter  an. 

Das  Fieber  ist  meist  nicht  hoch,  zuweilen,  besonders  in 
den  späteren  Stadien,  auffallend  gering  oder  ganz  fehlend. 
Der  Tod  erfolgt  in  der  Regel  unter  dem  Bilde  der  Herz- 
schwäche. 

Der  Seetionsbefund  ergiebt,  abgesehen  von  dem  diphthe- 
rischen Process  in  seinen  verschiedenen  Localisationen  und 
Abstufungen,  von  der  einfachen  bis  zur  gangränösen  Form, 
haoptsächlich  trübe  Schwellung  der  Nieren,  der  Leber,  des 
Herzens.  In  den  Lungen  finden  sich  meist  multiple,  disse- 
minirte  pneumonische  Herde.  Auch  Lungenödem  und  pleu- 
ritische  Auflagerungen  kommen  vor.  Milzschwellung  ist  häufig. 
Oefter  zeigt  sich  ein  hämorrhagischer  Charakter  der  Affection, 
indem  Ecchymosen  nnter  der  äusseren  Haut,  der  Pleura,  ^em 
Pericsrd,  auch  hämorrhagische  Pneumonien  gefunden  werden. 
Zaweilen  kommt  es  zu  einer  hämorrhagischen  Gastritis  und 
Enteritis. 

Diese  sogen,  septischen  Formen  der  Diphtherie  wurden 
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bei  Beginn  unserer  Beobachtungen  über  die  Wirkung  des 
Serums  als  solche  angesehen,  bei  welchen  voraussichtlich  dts 
Diphtherieheilserum  seine  Wirkung  nicht  entfalten  könne,  weil 
es  sich  hier  nicht  blos  um  die  Wirkung  des  Lofflerbacillus 
handle,  gegen  welchen  allein  das  Serum,  nach  Behring's  An- 
sicht, wirksam  sei,  sondern  wohl  hauptsächlich  um  die  Wir* 
kung  von  anderen,  theilweise  wohl  erst  secundär  eingewan- 
derten Bacterienarten,  in  erster  Linie  Streptokokken. 

Je  mehr  sich  aber  unsere  Beobachtungen  ausdehnten, 
desto  mehr  drängte  sich  die  Ueberzeugung  anf,  dass  auch  bei 
diesen  sogen,  septischen  Formen  das  Diphtherieserum  seine 
segensreiche  Wirkung  äussert,  wenn  es  nur  früh  genug  zor 
Anwendung  kommt. 

Unter  den  225  während  der  letzten  11  Monate  in  meiner 
Klinik  mit  Heilserum  behandelten  Fällen  boten  30  das  Bild 
der  sogen,  septischen  Diphtherie  mit  Foetor.  Von  diesen 
kamen  22  vor  Ablauf  des  dritten  Erkrankungstages  in  Be- 
handlung; unter  diesen  hatten  wir  2  Todesfälle.  Von  den 
restirenden  Fällen,  die  erst  vom  4.  bis  7.  Erkrankungstag  in 
Behandlung  kamen,  verloren  wir  6,  darunter  1  an  nachfol- 
gendem Scharlach  beziehungsweise  an  Scharlachnephritis. 

Aus  dieser  Beobachtung  scheint  doch  mit  Sicherheit  hervor- 
zugehen^ dass  selbst  bei  dieser  Sjrankheitsform  das  Seram, 
rechtzeitig  angewendet,  günstig  wirkt^  während  seine  Wirkung 
in  der  Mehrzaühl  der  Fälle  allerdings  ausbleibt,  wenn  der  Pro- 
cess  unbeeinflusst  schon  mehr  als  3  Tage  bestanden  hat; 
ähnlich  wie  wir  das  ja  auch  bei  den  gewöhnlichen  Formen 
der  Diphtherie,  die  den  septischen  Charakter  nicht  zeigen,  im 
Allgemeinen  beobachten,  weil  dann  zur  diphtherischen  Er- 
krankung in  der  Begel  schon  Gomplicationen  hinzugekommen 
sind,  auf  welche  das  Diphtherieheilserum  keinen  Einfluss 
ausüben  kann. 

Es  drängt  sich  nun  die  Frage  auf,  ob  das  klinische  Bild 
der  „septischen'^  Diphtherie  wirklich  auf  der  Einwirkung  an- 
derer Bacterienarten,  die  sich  dem  diphtherischen  Process  zn- 
gesellt  haben,  insonderheit  der  Streptokokken,  beruht,  und 
ob  nicht  die  toxischen  Producte  des  Lofflerbacillus  f&r  sich 
allein,  vielleicht  unter  dem  Einfluss  einer  besonders  starken 
Virulenz  der  Bacillen  oder  einer  besonders  reichlichen  In- 
fection,  oder  unter  dem  Einfluss  einer  eigenartigen,  indiri- 
duellen  Disposition  im  Stande  sind,  das  Symptomenbild  der 
sogpn.  septischen  Diphtherie  herrorzurufen. 

Der  bacterielle  Befund  meiner  Fälle,  den  ich  als  einen 
autoritativen  anzusehen  das  Recht  habe,  weil  der  ausgezeich- 
nete Bacteriologe  Herr  Prof.  Hans  Buchner  jeden  einzelnen 
Fall  persönlich  controlirt  hai^  scheint  dafdr  zu  sprechen,  dass, 
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unter  Yerlialtaiisseii,  auch  der  Löfflerbadllus  fdr  sich  allein 
das  Bild  der  ,,8eptischen'^  Diphtherie  hervorrafen  kann. 

Damit  wird  aber  die  Frage  aufgeworfen,  ob  überhaupt 
bei  diesem  Process  von  Sepsis  die  Rede  sein  kann. 

Von  meinen  30  Fällen  ^,  septischer ''  Diptherie  fielen  3 
noch  Yor  den  Beginn  der  systematischen  bacteriologischen 
Untersuchung;  Terbleiben  27  bacteriologisch  untersuchte  „sep- 
tische" Fälle. 

Von  diesen  27  FäUen  hatten  22  Mischinfection  von 
Diphtheriebacillen  und  Streptokokken  «»  81,4%;  3  hatten 
Diphiheriebacillen  fast  in  Reincultur  =>  11  %^  während  bei 
2  Fallen    nur   Streptokokken  nachgewiesen   werden   konnten 

-7,4%.0 

Yergleiehen  wir  diesen  Befund  mit  dem  Befunde  meines 
Gesammtmaterials^  so  ergiebt  sich  Folgendes: 

Von  184  in  fortlaufender  Reihe  bacteriologisch  unter- 
suchten Fällen  von  Diphtherie  hatten  153  »»  83,1  %  Misch- 
infection Yon  Diphtheriebacillen  mit  Streptokokken ;  bei  18  Fällen 
«  9yl  %  fanden  sich  die  Diphtheriebacillen  nahezu  in  Rein- 
caltur  und  bei  12  Fällen  <»  6,5%  konnten  nur  Streptokokken 
und  keine  Diphtheriebacillen  nachgewiesen  werden: 


SeplFftUe 

Ousiii3iitm.terUI 

MiBchinfection: 

81,4 

83,1 

LOfflerbaoillns  rein: 

11 

9,7 

Kokkendiphtherie : 

7.4 

6,6. 

Die  üebereinstimmung  des  bacteriologischen  Befundes 
meiner  sämmÜichen  Fälle  von  Diphtherie  mit  dem  Befunde 
bei  den  septischen  Formen  ist,  wie  Sie  sehen,  überraschend 
gross  und  giebt  uns  für  sich  allein  jedenfalls  kein  Recht;  die 
bacterielle  Genese  der  septischen  Fälle  als  eine  von  der  ge- 
wöhnlichen Diphtherie  abweichende  anzusehen. 

Es  scheinen  nur  2  Alternativen  möglich:  entweder  das 
Behringfsche  Diphtherieheilserum  wirkt  auch  gegen  die  Strepto- 

1)  Der  Einwand,  dasa  bei  diesen  F&Uen  der  Nichtnachweis  des 
Löfflerbacillns  stets  auf  einem  Beobaohtmiffs  -  oder  Untersuchnngsfehler 
beruhe,  scheint  nicht  mehr  statthaft,  nachdem  zahlreiche  Beobachter, 
wie  Ronx  und  Yersin,  Prudden,  Park,  Martin,  Baginsky, 
Escherich,  Goncetti,  Feer  and  Andere,  ähnliche  F&lle  beobachtet 
haben.  Es  scheint  erwiesen,  dass  es  auch  bei  ausschliesslicher  Kokken- 
dipbtherie  zur  Bildung  von  zusammenhängenden  fibrinösen  Psendo- 
membranen  kommen  kann,  die  nicht  anf  die  Tonsillen  allein  beschiftnkt 
bleiben,  sondern  auch  die  Gaomenbögen,  die  Uvola,  ja  sogar  die  Nasen- 
nnd  Kehlkopfiichleimhaut  ergreifen,  von  Foetor  ex  ore  nnd  beträcht- 
lichen Schwellungen  der  Halslymphdrüsen  begleitet  sein  können,  wobei 
die  Krankheit  einen  protrahirten  nnd  schweren  Verlauf  nehmen  nnd 
.selbst  zum  letalen  Ausgang  fahren  kann,  wie  in  unserem  Fall  Nr.  27 
des  Anhanges.  Yergl.  Epstein,  Jahrbnch  f.  Einderheilkmide.  N.  F. 
Bd.  nXlX.    1896.    8.  421. 
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kokken,  oder  wir  haben  es  bei  den  Fällen  Ton  sogen,  sep- 
tischer Diphtherie  gar  nicht  mit  einer  wirklichen  septischen 
Infection,  die  als  ein  Zweites  zur  Diphtherieinfection  hinzu- 
gekommen ist;  zu  than,  sondern  nnr  mit  einer  besonders 
hochgradigen  Allgemeininfection  durch  den  diphtherischen 
Process  an  sich*^) 

Schon  das  Mortalitatsverhältniss  spricht  gegen  eine  sep- 
tische  Infection.  Die  septischen  (septico-pyämischen)  Erkran- 
kungen führen  bekanntlich  in  der  überwiegenden  Mehrzahl 
der  Fälle  zum  Tode,  während  diese  sogen,  septische  Diphtherie, 
wenn  mit  der  Behandlung  durch  Diphtherieheilserum  nur 
frühzeitig  genug  begormen  wird,  wie  wir  gesehen  haben,  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  heilbar  isi 

Dann  zeigt  doch  auch  der  pathologisch -anatomische  Be- 
fund bei  septischen  Processen  wesentliche  Verschiedenheiten 
von  dem  Befunde  bei  ^^septischer''  Diphtherie.  Dort  haben 
wir  es  mit  dem  Auftreten  multipler  Abscesse  und  umschrie- 
bener hämorrhagischer  Herde  in  den  verschiedensten  Organen 
zu  thun,  wobei  embolische  Processe  eine  wesentliche  Rolle 
spielen.  Die  Blutungen  beruhen  bekaimtlich  zum  Theil  auf 
Mikrokokkenembolien.  Eiterige  Entzündungen  in  den  Ge- 
lenken, eiterige  Pleuritis  und  Meningitis,  acute  Endocarditis 
bilden  einen  häufigen  Befund. 

Von  allen  diesen  Dingen  ist  bei  der  ^ySeptischen'^  Di- 
phtherie nicht  die  Rede.  Nur  Blutungen  kommen,  besonders 
bei  tödtlich  verlaufenden  Fällen  von  ^^septischer^'  Diphtherie 
hie  und  da  vor,  niemals  aber  in  der  Form  blutiger  lofarcte 
innerer  Organe  oder  als  Netzhautblutung  wie  bei  Septicamie^ 
sondern  als  einfache  Ecchymosen  der  äusseren  Haut  oder  der 
serösen  Häute,  oder  als  Schleimhautblutungen,  oder  endlich 
als  hämorrhagische  Entzündung,  wie  wir  derselben  auch  bei 
anderen  acuten  InfeotionskraJ^heiten  ( Scharlach ,  Masern, 
Blattern)  zuweilen  begegnen. 

Die  Milzschwellungy  die  trübe  Schwellung  der  Nieren, 
der  Leber,  des  Herzmuskels,  die  lobulären  Pneumonien  sind 
nicht  charakteristisch  für  septische  Processe,  sondern  allen 
schweren  Infectionskrankheiten  gemeinsam. 

So  vermissen  wir  in  der  That  in  dem  pathologisch- 
anatomischen Befunde   der   sogen,  septischen  Diphtherie  alle 


1)  Ich  finde  mich  hier  in  UebereinstimmuDg  mit  einer  im  ?er- 
gangenen  Jahre  aus  der  HeubDer^schen  EUnik  hervorgegangenen  Arbeit 
von  Dr.  Gen  ersieh:  „Bacteriologisohe  Untersachungen  über  die  sogen, 
„septische  Diphtherie".  Jahrbuch  f.  Kinderheilk.  XXXVIII.  Bd.,  1894, 
8.  288.  Dr.  Genersich  kommt  auf  Grund  bacteriologiecher  ünter- 
sachungen  des  Blutes  und  der  Organe  von  an  „septischer**  Diphtherie 
verstorbenen  Kindern  zu  gans  gleichen  Schiassfolgerungen  wie  ich. 
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chankteristischen    Zeichen   ffir    eine    specifisch  -  septische   In- 
fectioD. 

Schliesslich  ist  auch  der  Verlauf  des  Fiebers  bei  beiden 
Processen  wesentlich  verschieden. 

Bei  septico-pyämischen  Erkrankungen  besteht  bekannt- 
lich in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  hohes  Fieber 
TOD  intermittirendem  oder  stark  remittirendem  Verlauf.  Schüttel- 
fröste sind  ein  häufiges  Symptom. 

Bei  der  „septischen^'  Diphtherie  im  Gegentheil  ist  das 
Fieber  häufig  gering,  dabei  fehlt  jede  Andeutung  eines  inter- 
mittirenden  oder  remittirenden  Typus  und  Schüttelfrost  er- 
innere ich  mich  überhaupt  nicht,  jemals  bei  einem  Fall  von 
septischer  Diphtherie  gesehen  zu  haben. 

Ich  weiss  zwar,  dass  auch  der  septico-pyämische  Process 
zuweilen  fieberlos,  zuweilen  sogar  bei  subnormaler  Temperatur 
verlaufen  kann,  das  sind  aber  seltene  Ausnahmen,  während 
gerade  die  schwersten  Fälle  sogen,  septischer  Diphtherie  recht 
häufig  fast  fieberlos  verlaufen« 

TJm  nicht  missverstanden  zu  werden,  betone  ich,  dass  ich 
oft  genug  gesehen  habe,  dass  in  dem  Culturverfahren  bei  sep- 
tischen Fällen  die  Streptokokken  die  Diphtheriebacillen  über- 
wuchern; auch  will  ich  ganz  und  gar  nicht  in  Abrede  stellen, 
dass  durch  Symbiose  von  Streptokokken  mit  dem  Diphtherie- 
bacillus  letzterer  eine  grössere  Virulenz  gewinnen  kann^),  aber 
ich  behaupte,  dass  für  die  sogen,  septischen  Fälle  von 
Diphtherie  der  Nachweis  einer  wirklichen  Sepsis  im  klinischen 
and  pathologisch-anatomischen  Sinne  fehli 

Meine  Herren  1  Ich  wollte  diese  für  die  Lehre  der  Di- 
phtherie, wie  fQr  die  Theorie  der  Wirkung  des  Heilserums 
wichtige  Frage  hier  einmal  anregen  und  hoffe  von  der  Dis* 
cDssion  weitere  Aufklärung. 

Einstweilen  mache  ich  den  Vorschlag,  den  der  suppo- 
nirten  Genese  der  Erankheitsform  angepassten  Ausdruck  „sep- 
tische Diphtherie^'  fallen  zu  lassen  und  ihn  durch  einen  der 
Symptomatologie  der  Affection  entnommenen  und  die  Aetio- 
logie  unberührt  lassenden  zu  ersetzen. 

Vielleicht  dürfte  sich  hierzu  die  Bezeichnung  Diphtheria 
foetida  oder  Diphtheria  gravis  empfehlen. 

1)  Nach  den  vom  kais.  Gestindheitsamte  mitgetheilten  Ert^ebnissen 
<l«r  EtaunmelfonchaDg  Aber  das  DiphtherieheÜBemm  für  das  I.  Quartal 
1896  betrug  die  Mortalität  der  Fälle,  bei  denen  nur  Diphtheriebacillen 
nachgewiesen  wurden,  14,7%,  bei  den  F&llen  dagegen,  in  welchen 
Diphttieriebacillen  und  Streptokokken  nachgewiesen  wurden,  19,0%. 
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Anhang. 
Anssüge  ans  den  Erankengeachichten. 
Folgen  znn&chst  die  drei  bacteriologisch  nicht  nntennchten  FUle. 
1.  f.  Josef  Sanctjohannser,  2  Jahre  10  Monate  alt;  anfgenommen  am 

5.  X.  94.,  6.  Tag  der  Erkrankung.  Somnolent.  Beide  Tonsillen^  Uvali 
und  weicher  Gaumen  von  missfarbigen  Belägen  überzogen.  Diphtherie 
der  Nase.  Foetor.  Drüsen  der  Eieferwinkelgegend  geschwellt,  das  nm- 
gebende  Gewebe  infiltrirt;  zahlreiche  Petechien,  Temp.  86,5.  Baeterio- 
lot^isch  nicht  untersncht.  Erhielt  Mittags,  unmittelbar  nach  der  Auf- 
nahme 10  ccm  des  AronsoD^schen  Serums;  Abends  gestorben.  Sectios: 
Gangränöse  Diphtherie  des  Bachens  und  Eehlkopfeingangea.  Multiple 
Petechien  der  äusseren  Haut,  hämorrhagische  Pneumonie  im  rechten 
Oberlappen;  trübe  Schwellung  der  Nieren  und  der  Leber;  hämorrhagische 
Gastritis  und  Enteritis. 

8.  Emma  Lell,  5^  Jahr  alt;  aufgenommen  am  16.  X.  94,  8.  Tsg 
der  Erkrankung.  Steilenweise  missfarbiger  Belag  überzieht  die  linke 
Tonsille  und  die  starkinfiltrirte  und  verlängerte  Uvula;  auch  auf  der 
rechten  Tonsille  Belag,  Haro  ei weissh altig,,  starker  Foetor,  die  reko- 
maxillären  Lymphdrüsen  geschwollen,  schmershaft,  das  umgebende  Ge- 
webe infiltrirt;  Temp.  37,4.  Bacteriologisch  nicht  untersucht.  Erhielt 
Behring  m  am  8.  Tage  der  Erkrankung  und  2  Tage  später  nochmals 
Behring  II.    Geheilt  entlassen  7.  XI.  94. 

8.  +.  Katharina  Heinrich,  8^  Jahr  alt;  aufgenommen  am  81.X.94, 

6.  Tag  aer  Erkrankung.  Rhinitis  diphtherica.  Beide  Tonsillen,  die  üvqU 
und  der  weiche  Gaumen  Von  zusammenhängendem ,  gelblich-weissem 
Belag  überzogen;  die  retromaxillären  Lymphdrüsen  gescmwellt^  schmen- 
haffc,  das  umgebende  Gewebe  infiltrirt  Foetor,  Aphonie,  Puls  klein, 
aussetzend;  Temp.  88,2.  Bacteriologisch  nicht  untersucht.  Erhielt 
Behring  III  bei  Aufnahme  und  am  folgenden  Tage  nochmals  Behring  IL 
Tod  86  Stunden  nach  Aufnahme.  Section:  Diphtherie  des  Rachens  mid 
Kehlkopfes;  erweichte  Membranen  in  der  Trachea,  den  grossen  Bronchien 
beiderseits  und  in  sämmtlichen  Bronchialästen  der  rechten  Lunge. 
Multiple,  isolirte  pneumonische  Herde  im  rechten  Oberlappen,  einzelne 
solche  in  der  linken  Lunge;  fibrinöse  Pleuritis  über  dem  rechten  Unter- 
lappen: eiterige  Bronchitis  und  Bronchiolitis  der  rechten  Lunge;  trübe 
Schwellung  von  Leber,  Herz,  Nieren. 

Sämmtliche  übrigen  Fälle  sind  bacteriologisch  antersncht 
und  warde  das  Resultat  der  Untersuchung  von  Herrn  Prof. 
Dr.  Hans  Buchner  in  jedem  einzelnen  Falle  personlich  con- 
Irolirt. 

4.  Eleonore  Weigand,  6  Jahre  alt;  aufgenommen  am  10.  XL  94, 
2.  Tag  der  Erkrankung.  Beide  Tonsillen  kolossal  geschwellt,  mit 
znsanmienhängendem  grOnlich-gelbem  Belag  überzogen,  ebenso  die  ÜtqU. 
Die  retromaxillären  Lymphdrüsen  links  sehr  schmerzhaft,  die  ümgebaog 
infiltrirt,  Foetor,  Stimme  rein;  Temp.  88,9.  Erhielt  unmittelbar  nach 
der  Aufnahme  Behring  II.  Die  bacteriologische  Untersuchung  er^b 
Diphtheriebacillen  und  Streptokokken.  11.  XI.  Die  Beläge  haben  sich 
noch  etwas  vergrössert;  12.  XI.  Foetor  andauernd,  die  Schwellung  der 
Lymphdrüsen  hat  bedeutend  abgenommen,  ebenso  die  Schmerzhaftigkeit 
Erhielt  nochmals  Behring  I.  18.  und  14.  XI.  Allmälige  Abstossung  der 
Beläge;  an  Stelle  der  abgestossenen  Membranen  ulcerirende  Flächen. 
Temp.  normal.  16.  XL  Scharlach.  Im  Verlaufe  desselben  am  20.  XL 
Sprache  näselnd,  bis  Anfangs  December  94;  Icterus  18.  XII.  Qeheilt 
entlassen  2.  I.  96. 


Znr  Semmtherapie  bei  der  sogen,  septischen  Diphtherie.       235 

6.  t*  Josef  Leehl,  S<4  Jahr  alt;  anfgenommen  am  12.  XI.  94, 
4.  Tag  der  Erkranknng.;  natte  schon  am  8.  Erkrankongstage  in  der 
Poliklinik  an  der  Sonnenstrasse  Behring  II  injicirt  erhalten.  Anf  beiden 
Tonsillen,  der  Uvala  und  dem  linken  Gaumensegel  zusammenhängende, 
missfiarbige  Belftge.  Foetor.  Die  retromazill&ren  Lymphdrüsen  geschwellt, 
dmckempfindlich,  keine  Infiltration  der  Umgebnng.  Nase  und  Kehl- 
kopf frei;  Temp.  87,7.  Iiigection  von  Behring  in.  Die  bacteriologische 
üntersachongergabDiphtheriebacillen  fast  in  Reincultur.  18.  XI. 
Keine  Aendemng;  höchste  Temp.  87,9.  14.  XI.  Die  Verfärbung  des  Be- 
lages bat  noch  sugenommen.  15.  XI.  Bei  einer  Temp.  von  88,9 
Scharlach,  in  dessen  Gefolge  sich  bald  eine  hämorrhagische  Nephritis 
und  beiderseitiger  Hydrottioraz  entwickelte.  Exitus  26.  XL  Sections- 
befund:  Subacnte,  parenchymatöse,  hämorrhagische  Nephritis  post 
Scarlatinam,  beträchtliche  ezcentrische  Hypertrophie  beider  Uerzrentnkel, 
abgelaufene  Diphtherie  des  Rachens;  Stauungsleber;  beiderseits  Hydro- 
thoraz,  Hydrops,  Ascites,  Anasarca. 

6.  Crescenz  Huber,  10  Jahre  alt;  aufgenommen  18.  XI.  94,  am 
3.Ta^  der  Erkrankung.    Beide  Tonsillen  sehr  stark  geschwellt  und  yon 

Eslbhchen  Belägen  fiberzogen,  ebenso  die  Uvula;  die  retrom axillären 
ymphdrfisen  geschwellt,  wenig  schmerzhaft.  Foetor.  Erhielt  sogleich 
nach  Anhiahme  Behring  III.  Die  bacteriologische  Untersuchung  ergab 
D.  und  Str.;  Temp.  89,1.  In  den  nächsten  Tagen  Abstossung  der  Be- 
iSge.    Geheilt  entlassen  17.  XI. 

7.  Therese  BOsmiller,  9  Jahre  alt;  aufgenommen  18.  XI.  94,  am 
8.  Tage  der  Erkrankung.  Fauces  geschwellt,  Uvula,  beide  Tonsillen  und 
ein  Tbeil  des  harten  Gaumens  von  dicken,  granweissen  Membranen  Aber- 
zogen. Drfisenschwellung  und  Infiltration  der  Umgebung.  Starker 
Foetor;  Temp  89,0.  Behring  III.  Die  bacteriologische  Untersuchung 
ergab  D.  und  Str.  19.  XI.  Keine  Veränderung  im  Belag  und  Foetor. 
Sparen  von  Ei  weiss  im  Harn;  erhielt  Nachmittags  nochmals  Behring  HI. 
Am  19.  und  SO.  XI.  Nasenbluten.  22.  XI.  Belag  grösstentheils  abgestossen, 
an  Stelle  der  Belaufe  nlcerirende  Flächen.  Stturke  Albuminurie.  Foetor 
geringer.  Allgemembefinden  besser;  Temp.  seit  22.  XI.  stets  unter  88. 
26.  XI.  Fauces  frei;  26.  XI.  Weicher  Gaumen  und  Uvula  bei  Phonation 
unbeweglich.  Stimme  stark  näselnd,  Sprache  fast  unverständlich.  1.  XU. 
Gaumeosegpel  wieder  etwas  beweglich,  Stimme  noch  nasal,  geringe 
Albuminurie.  10.  XH.  Das  Herz  zeigt  Galopprhythmns,  Puls  klein,  zuweilen 
aussetzend.  11.  XII.  Galopprhythmus  andauernd,  starker  Eiweissgehalt 
des  Harns.  12.  XH.  Herzaction  normal;  auf  der  rechten  Tonsille  wieder 
einige  lacunäre  Beläge;  der  Eiweissgehalt  des  Harns  hat  bedeutend  ab- 
genommen. 17.  XII.  Fauces  frei;  nurnoch  Spuren  von  Eiweiss.  Zur  besseren 
Herausfatterung  und  Erholung  wurde  Patient  noch  eine  Zeit  lang  in  der 
Beeonvalescenten-Abtfaeilung  verpflegt  und  am  20. 1.  95  geheilt  entlassen. 

8.  Elsa  Sazarsky,  2^  Jahr  alt;  aufgenommen  11.  XII.  94,  am  8.  Tag 
der  Erkrankung.  Nach  Angabe  der  Mutter  bestand  vom  1.  Tag  der 
Erkrankung  an  starker  Foetor,  der  auch  bei  der  Au&ahme  noch  vor- 
handen. Beide  Tonsillen  geschwellt,  die  linke  mit  missfarbigem,  gelb- 
gnnem  Belag  fibersogen,  ebenso  die  verlängerte  Uvula.  Die  retro- 
mazillären  Lymphdrflsen  massig  geschwellt;  Temp.  87,0.  Erhielt 
unmittelbar  nach  Aufnahme  Behring  L  Die  bacteriologische  Unter- 
suchung ergab  Diphteriebacillen  in  Reincultur.  12.  XII.  Im 
Belaff  keine  wesentliche  Aenderung,  Foetor  geringer,  Spuren  von  Eiweiss 
im  Harn.  14.  XII.  Belag  grösstentheils  abgestossen,  Allgemeinbefinden 
gut;  17.  Xn.  Fauces  rein;  26.  XII.  Geheilt  entlassen. 

9.  Johann  Schmidt,  6^  Jahr  alt;  aufi^enommen  19.  I.  96,  am  6.  Tag 
der  Erkrankung.    Beide  Tonsillen  von  dicken  grfinlichweissen  Belägen 
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flbenogen,  die  etwa  1  mm  Aber  die  Schleimbaat  berrorragen,  die  xetro- 
mazillären  LympbdrQsen  wenig  geschwellt;  Foetor;  Stimme  etwas  beleih. 
Leicbter  Crouphnsten,  Diphtherie  der  Nase;  Temp.  88,5.  Bebring  IIL 
Die  bacteriolognscbe  Untersncbang  ergab  D.  vaxd  Str.  20.  L  Die  alten 
Belüge  haben  sich  abgestossen,  an  deren  Stelle  neue,  die  weniger  fiber 
das  Niveau  der  Schleimhaut  herrorragen.  21.  I.  Bel&ge  abgestossen, 
an  ihrer  statt  uicerirende,  eiterige  Fl&cheo,  Temp.  87,9.  22.  L  Auf  der 
rechten  Tonsille  noch  Epitheltrflbnngen;  24.  I.  Fauces  Tollkommen  rein; 
25.  I.  Gebeilt  entlassen. 

10.  t-  Barbara  Heimle,  5  Jahre  alt;   aufgenommen  10.11.  96,  am 

7.  Tag  der  Erkrankung.  (Schon  am  2.  Tag  der  Erkrankung  war  neben 
Rächend iphtherie  Rhinitis  diphtherica  und  starker  Foetor  constatirt 
worden.)  Auf  beiden  Tonsillen,  der  Uvula  und  dem  weichen  Gaumen  grosse, 
eingelagerte  Belage  von  schmutzig  graubrauner  Farbe.  Sehr  starker  Foetor. 
Hochgradige  Drflsenschwellung  und  starke  Infiltration  der  Umgebung. 
Rhinitis  diphtherica,  Nasenschleimhaut  mit  Membranen  fiberzogen.  Starke 
Salivation;  Stimme  rein;  Temp.  39,4.  Puls  beschleunigt,  klein;  auf  dem 
linken  oberen  Augenlid  eine  grosse  Ecchymose.  Unmittelbar  nach 
Aufnahme  Behring  III.  Die  bacteriologische  Untersuchung  ergab  D. 
und  Str.  11.  II.  Starkes  Nasenbluten,  Bel&ge  unverändert.  Viel  Eiweisi 
im  Harn;  Allgemeinbefinden  noch  schwer  gestOrt.  12.  II.  Foetor  ge- 
ringer, Morgentemp.  87,9.  Atbmung  stridorös,  in  Fol^  der  enormen 
Schwellung  der  Fauces.  Stimme  rein.  Die  Fauces  zeigen  die  beiden 
Mandeln,  die  stark  verlängerte  und  infiltrirte  Uvula,  die  hintere  Pharynx- 
wand  und  einen  Theil  des  Gaumensegels  in  eine  schmutzig  dmikel- 
branne,  in  geschwfirigem  Zerfall  begriffene  Masse  umgewandelt.  An  der 
Injectionsstelle  eine  dunkel  -  blaurothe  Ecchymose  von  fiber  Tbaler- 
grosse.  An  den  unteren  Extremitäten  vereinzelte  Ecehymosen.  In  den 
Nares  keine  Beläge  mehr  zu  sehen,  Secretion  jedoch  andauernd.  Nachts 
Nasenbluten.  18.  IL  Aeusserste  Schwäche,  Temp.  87,0;  Puls  Terlang- 
samt,  sehr  schwach,  kaum  fdhlbar.  Die  Beläge  beginnen  sich  absn- 
stossen;  an  einzelnen  Stellen  schon  gereinigte  Geschwfirsfläcben.  Stimme 
bleibt  rein.  Nochmaliges  Nasenbluten.  14.11.  Die  Temperaturen  bleiben 
normal,  die  Beläge  haben  sich  grossentheils  abgestossen,  an  ihrer  Stelle 
ulcerirte,  mit  graulichem  Eiter  bedeckte  Flächen;  im  Harn  noch  viel 
Eiweiss.     15.  II.  Exitus  unter  den  Erscheinungen  von  Herzparalyae. 

Obductionsbefund:  Septische  Diphtherie  des  Rachens.  Lobu- 
läre, disseminirte ,  hämorrhagische  Pneumonie  beider  Lungen.  Trfthe 
Schwellung  des  Herzmuskels  und  der  Nieren;  Milzscbwellnng.  Ecehy- 
mosen an  der  äusseren  Haut ,  unter  der  Pleura  und  unter  dem  Endooard. 

11.  Sophie   Stopfer,    7^  Jahr  alt;   aufgenommen  8. 11.   1895,  am 

8.  Tag  der  Erkrankung.  Beide  Tonsillen,  die  Uvula  und  ein  grosser 
Theil  des  weichen  Gaumens  yon  dickem,  weissem,  an  den  Rändern 
über  die  Schleimhaut  hervorragendem  Belag  Aberzogen.  Die  retro- 
maxillären  Lymphdrflsen  geschwellt,  druckempfindlich,  leichte  Infiltration 
der  Umgebung.  Foetor.  Nase  frei,  Stimme  rein.  Temp.  88,1.  Injection 
von  Behring  III.  Die  bacteriologische  Untersuchung  ergiebt  Diphth erie- 
bacillen  in  Reincultur.  4.  IL  Beläge  kleiner,  Temp.  normal.  All- 
gemeinbefinden gut;  im  Harn  Spuren  von  Eiweiss;  kein  Foetor  mehr. 
5.  II.  Beläge  wiederum  verkleinert  Spuren  von  Eiweiss  im  Ham.  7.  IL 
In  der  Nische  zwischen  der  linken  Tonsille  und  der  Uvula  noch  ein 
linsengrosser  Belag.  9.  II.  Noch  immer  etwas  Eiweiss  im  Ham.  12.  IL 
Fauces  rein,  Temperatur  normal;  Pat  noch  sehr  schwach,  beim  ersten 
Versuch,  aufzustehen,  Uebelkeit  und  Erbrechen,  Puls  rahig,  regel- 
mässig. 19.  IL  Bei  einem  erneuten  Versuch,  auftnstehen,  wieder  Uebel- 
keit*und  Erbrechen;  Schwäche  noch  immer  gross.  10.  HL  Gebeilt  ent- 
lassen. 
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18.  f.  Wilhelm  Lehling,  4^  Jahre  alt,  anfgenommen  9.  III.  1896, 
am  2.  Tage  der  Erkrankang.  Ailgemeinbefinden  ach  wer  gestört.  Beide 
Tonnllen,  der  weiche  GanmeD  und  die  ÜTula  Yollkommen  bedeckt  mit 
dickem,  ^elbweisBero,  etwa  8  mm  über  die  Umgebung  hervorragendem 
Belag;  die  retromaxill&ren  Lymphdrüsen  geschwellt,  druckempBndlioh. 
Foetor.  Rhinitis  diphtherica.  Stimme  tonlos,  Cronphusten;  Temp.  89,0. 
Gleich  nach  der  Anfnahme  Behring  III;  die  bacteriologische  Unter- 
Buchang  erffiebt  D.  und  Str.  lO.IIL  Allgemeinbefinden  auf's  Schwerste 
gestört,  7ÖUige  Benommenheit.  Beläge  nicht  yergrössert,  aber,  nament- 
lich auf  den  Tonsillen,  graubraun  verfärbt,  rat.  war  während  der 
Nacht  10  Stunden  lang  intnbirt,  ohne  wesentliche  Erleichterung.  10.  III. 
Exitus. 

Obdnctionsbefnnd:  Diphtherie  des  Kehlkopfes  und  der  Trachea; 
dicumseripte  lobulär  pneumonische  Herde  in  beiden  Langen. 

18.  Elise  Voglf  4^^  Jahre  alt,  angenommen  28.  III.  1895,  am  S.Tage 
der  Erkrankung.  Beide  Tonsillen  mit  dicken,  gelblichen,  stellenweise 
missfarbigen  Belägen  bedeckt;  links  reicht  der  Belag  bis  an  das 
Gaumensegel;  Foetor;  Rhinitis  diphtherica.  Die  retromaxillären  Lymph- 
drfisen  geschwellt,  schmerzhaft,  das  umgebende  Gewebe  infiltrirt.  Stimme 
rein,  doch  stark  anginös.  Temp.  88,1.  Behring  III;  die  bacteriologische 
Untersuchung  ergiebt  D.  und  Str.  89.  III.  Nasensecretion  sehr  reich- 
Uch,  eiterig;  Athmung  in  Folge  der  starken  Schwellung  der  Tonsillen 
behmdert.  Nochmalige  InjecUon  von  Behring  I.  Allgemeinbefinden 
schwer  gestört;  Foetor  etwas  geringer.  80.  III.  Belag  theilweise  ab-* 
gestossen,  im  Uebrigen  am  Morgen  noch  keine  dentliche  Wendunsr  zum 
Besseren;  am  Nachmittag  Temp.  zum  ersten  Male  normal.  81.111.  Temp. 
unter  88;  Belag  zum  grössten  Theil  abgestossen;  Eiteransflass  aus 
der  Nase  nahezu  sistirt;  Allgemeinbefinden  besser.  1.  IV.  Beide  Ton- 
sillen erheblidi  abgeschwollen,  mit  nur  noch  geringen  Belanesten, 
ebensolche  geringe  Belagreste  auf  der  hinteren  Pharynxwand.  Rhinitis 
aistirt.  4.  Iv.  Auf  den  Tonsillen  und  der  hinteren  Rachenwand  noch 
mit  giaugelbem  Eiter  bedeckte,  ulcerirende  Flächen.  Patientin,  die 
seit  der  Aufnahme  mit  offenem  Munde  dalag,  kann  wieder  durch  die 
Nase  athmen.  Geringe  Mengen  von  Eiweiss  im  Harn.  8.  IV.  Geheilt 
entlaasen. 

14.  Julie  Wagner,  ^%  Jahre  alt,  aufgenommen  15.  UI.  1895,  am 
2.  Tage  der  Erkrankung.  Auf  beiden  Tonsillen  grosse,  dicke,  gelbliche 
Flächenbelftffe,  Uvula  und  Gaumensegel  frei;  keine  Rhinitis;  die  retro- 
maxillären Lymphdrüsen  geschwellt,  druckempfindlich;  Stimme  rein. 
Temp.  88,4;  leichter  Foetor.  Injection  von  Behring  11;  die  bacterio- 
logische Untersuchung  ergiebt  D.  und  Str.;  Nachts  Temp.  89,8;  16.  III. 
Morgentemp.  87,9;  die  Beläge  haben  sich  verdickt  und  sehen  mehr 
grfinlieh  und  schmierig  aus.  17.  EU.  Beläge  demarkirt,  etwas  dünner; 
noch  immer  leichter  Foetor*  Temp.  normal.  18.  III.  Belag  an  den 
Bändern  abg^stossen,  kein  Foetor  mehr.  19.  III.  Beläge  weiter  ver- 
kleinert; Schwäche  und  Mattigkeit.  21.  III.  Rechte  Tonsille  rein,  auf 
der  linken  noch  Trübungen.  Temp.  normal,  Wohlbefinden.  26.  III. 
Pances  rein.    29.  III.  Geheilt  entlassen. 

16.  Eva,  Tochter  des  prakt.  Arztes  Dr.  J.  G.,  14  Jahre  alt,  auf- 
genommen 8.  IV.  1889,  am  2.  Tage  der  Erkrankung.  Beide  Tonsillen 
ToUkommen  bedeckt  von  gelblichen  Hächenbelägen,  links  greift  der 
Belag  in  geringer  Ausdehnung  auch  auf  das  Gaumensegel  über.  Uvula 
und  bintore  Pharynxwand,  soweit  zu  übersehen,  frei  von  Belag.  Foetor. 
Stimme  rein,  doch  stark  anginös.  Schlucken  und  Sprechen  sehr 
ftchmenhaft;  die  retromaxillären  Lymphdrüsen  erheblich  geschwellt, 
lehr  druckempfindlich.   Aus  der  Nase  fliesst  etwas  seröses  Secret,  Nasen- 
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öffbungen  ezoorürt.  Temp.  89,2.  Injection  yon  Behring  ü;  die  bacte- 
riologische  üntersachung  ergiebt  D.  and  Str.  4.  IV.  MorareDi  6  Ubr 
Temp.  nooh  89,  und  um  9  a.  M.  schon  87,0.  Die  Beuge  haben 
seit  gestem  an  Ausdehnung  nicht  ragenommen,  sind  deutlich  weisser 
als  gestem.  5.  IV.  Belag  bis  auf  geringe  Beste  abgestossen.  Temp. 
normsJ;  Allgemeinbefinden  yertrefflioh.  6.  IV.  Fances  belagfreL  7.  lY. 
Qeheilt  entlassen. 

16.  Bosa  Eerscher,  7<4  ^^hr  alt,  aufgenommen  8.  IV.  1896,  am 
8.  Tag  der  Erkrankung.  Fauces  geschwellt;  auf  beiden  Tonsillen,  der 
ÜTula  und  hoch  hinauf  am  weichen  Qanmen  susammenh&ngende  gelb- 
liche Bel&ge.  Foetor.  Die  retromaxillären  Lymphdrüsen  und  das  um- 
gebende Gewebe  bretthart  infiltrirt.  Fat  spricht  der  Schmerzen  wegen 
nur  mit  Flüsterstimme;  Stimme  übrigens  rein;  Nase  frei.  Injection  von 
Behring  HI.  Die  bacteriologische  Untersuchung  ergiebt  D.  und  Str. 
4.  IV.  Beläge  verdickt,  ragen  etwa  1,6  mm  über  die  Umsebung  hervor, 
haben  aber  an  Ausdehnung  nicht  zugenommen;  ihre  Farbe  auf  der 
Uvula  missfarbig,  braun;  Harn  etwas  eiweisshaltig.  Temp.  Morgens 
38,6,  Nachmittags  normal.  Nochmalige  Injection  von  Behring  L  6.  IV. 
Beläge  unverändert,  Foetor  besteht  fort;  liorgentemp.  88,2.  Die  Schwel- 
lung am  Eieferwinkel  hat  wesentlich  abgenommen,  sodass  wieder  die 
einzelnen  Drüsen  gefühlt  werden  können.  Schmershaftigkeit  beim 
Schlucken  und  auf  Druck  sehr  vermindert.  Allgemeinbefinden  gut; 
massige  Albuminurie.  6.  IV.  Beläge  vom  Bande  her  verkleinert;  Foetor 
besteht  noch ;  Morgentemp.  88,2.    7.  IV.  Auf  den  Tonsillen  Bel&ge  ab- 

Sestossen,  die  Uvula  noch  von  missf arbigen,  geschwürig  zerfallenden 
[embranen  bedeckt.  8.  IV.  Auch  die  Uvula  abgeschwollen ,  seigt  nur 
noch  Reste  von  Belag;  kein  Foetor  mehr.  9.  IV.  Bei  gutem  All- 
gemeinbefinden noch  Beste  von  Belag.  18.  IV.  Noch  kleine  weisse  Be- 
läge vorhanden.  Morgens  plötzlich  Erbrechen.  Blässe,  Uebelkeit, 
Puls  klein,  fiftdenförmig,  aussetzend.  Eine  grössere  Dosis  Wein  wird 
zwar  wieder  erbrochen,  doch  tritt  bald  darauf  Erholung  .ein.  16.  IV. 
Uvula  und  Gaumensegel  noch  mit  ^elb-weisslichem  Saum  versehen; 
gutes  Allgemeinbefinden,  keine  Erscheinungen  von  Herzschwäche  mehr. 
26. IV.  Temp.  normal;  der  weissliche  Saum  der  Uvula  verschwindet  nur 
äusserst  langsam  und  ist  als  Trübung  noch  immer  vorhanden,  Aooommo- 
dationsiähmung.  80.  IV.  Accommodationslähmung  nahezu  völlig  ver- 
schwunden; Wohlbefinden.    6.  V.  Qeheilt  entlassen. 

17.  Lina  Schmidt,  10  Jahre  alt,  Hausinfection.  1.  Tag  der  Er- 
krankung. War  am  24.  III.  wegen  Chorea,  bei  normalem  Herzbefund 
und  normaler  Temperatur  aufgenommen  worden;  am  Abend  des  26.  IIL 
stellte  sich  plötzlich  eine  Temp.  von  40,2  ein.  27.  III.  Morgentempe- 
ratur normal.  Beide  Tonsillen  erheblich  geschwellt,  mit  Üieils  noch 
lacunären,  jedoch  missfarbigen  Belägen  bedeckt;  die  retromazillären 
Lymphdrüsen  geschwellt,  druckempfindlich.  Leiditer  Foetor;  Nase  frei 
Stimme  rein;  Nachmitta[g8  Temp.  40,2.  Injection  von  Behring  II;  die 
bacteriologische  Untersuchung  ergiebt  D.  und  Str.  28.  III.  Beide  Ton- 
sillen vollständig  von  gelbhch- grünen,  stellenweise  missfarbigen  Be- 
läj^en  bedeckt;  Temp.  Morgens  39,2;  Foetor.  Im  Harn  Spuren  von 
Eiweiss.  Nochmalige  Injection  von  Behring  I.  29.  III.  Kein  Foetor 
mehr;  Morgentemp.  87,8;  Beläge  milchweiss,  nicht  mehr  missfarben, 
haben  sich  nicht  weiter  vergrössert.  Nachts  wieder  deutlicher  Foetor. 
80.  III.  Beläge  vom  Rande  her  verkleinert,  heute  wieder  etwas  miss- 
farbig; noch  immer  etwas  Foetor.  81.  III.  Temp.  normal;  die  Ton- 
sillen grösstentheils  von  Belag  gereinigt,  zeigen  tiefe,  ulcerirende  De- 
fecte.  1.  IV.  Kein  eigentlicher  Belag  mehr,  die  uloerirenden  Defecte 
theils  weisslich  getrübt,  theils  leicht  bräunlich  verfärbt;  Tonsillen  er- 
heblich abgeschwollen;  Spuren  von  Eiweiss  im  Eam;  Chorea  wesentlich 
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gebeneri  ^  IV.  Kein  Belag  mehr,  die  Defecte  auf  den  Tonsillen  yer- 
kleinem  und  yerflaohen  sich  allmählich;  Temp.  normal.  6.  IV.  Ton- 
sillen YöUig  abgeschwollen,  zeigen  nur  noch  geringe  Trübongen;  ge- 
ringe Albuminurie.  12.  IV.  Fances  rein.  23.  IV.  Geheilt  entlassen',^ die 
choresüschen  Bewegungen  kaum  mehr  wahrzanehmen. 

18.  Babette  Richter,  8  Jahre  alt,  aufgenommen  10.  IV.  1895,  am 
4.  Tage  der  Erkrankung.  An&misches  ludchen  mit  spitzwinkliger 
Kjphose  der  Wirbelsäule.  Fances  geschwellt;  auf  beiden  Tonsillen,  der 
Uvula  und  hoch  hinauf  am  Gaumensegel,  bis  zum  harten  Gaumen,  zu- 
sammenhängende missfarbige  Beläge.  Die  retrom axillaren  Lymphdrüsen 
geschwellt,  sehr  schmerzhaft,  das  umgebende  Gewebe  infiltnrt.  Fat. 
spricht  der  Schmerzen  wegen  mit  FlÜsterstimme,  Stimme  jedoch  rein; 
Foetor;  Temp.  88,0.  Injection  von  Behring  III;  die  bacteriologische 
Untersuchung  ergiebt  D.  und  Str.  11.  IV.  Foetor  besteht  noch;  Beläge 
weisser  als  gestern;  Schmerzen  vermindert;  schleimig-eiterige  Secretion 
MS  der  Nase;  Infiltration  in  Umgebung  der  retromaxillären  Lymph- 
drüsen erheblich  yermindert.  Nachmitti^s  vermehrter  Foetor;  celäge 
wieder  mehr  verfärbt.  Nochmalige  I^ection  von  Behring  III.  12.  Iv. 
Belag  unverändert;  Heiserkeit.  18.  IV.  Tonsillen  und  Uvula  erheblich 
abgMchwoUen,  noch  von  missfarbigem,  grau-braunem,  schmierigem  Belag 
überzogen;  Foetor  seringer;  Heiserkeit  andauernd.  14.  IV.  Fast  völlig 
aphonisoh;  Belag  dünner,  in  der  Abstoesung  begriffen;  kein  Foetor 
mehr;  der  Belag  am  harten  Gaumen  hat  sidi  um  ein  Kleines  weiter 
aasgedehnt;  normale  Temperaturen.  16.  IV.  Beläge  abgestossen,  an 
deren  Stelle  eiterbedeckte  Geschwürsflächen;  etwas  Stimme;  Ohren- 
sehmersen.  16.  IV.  Nur  noch  geringffieige  Belagreste,  starke  Albu- 
nunnrie.  18.  FV.  Bei  gutem  AUgemeinbennden  und  normalen  Tempera- 
turen nur  noch  geringfügige  Trübungen  auf  den  Tonsillen  nna  am 
Gaumensegel.  19.  IV.  An  Stelle  der  Trübungen  heute  wieder  schleier- 
artige BeUge;  Temp.  normal;  Wohlbefinden;  Stimme  näselnd,  Gaumen- 
segel bei  der  Phonation  unbeweglich;  Verschlucken ,  Begurgitiren  von 
Flüssigkeiten  durch  die  Nase.  20.  IV.  In  der  Umgebung  der  neuen  Be- 
läge Schleimhaut  geröthet;  Temp.  normid;  Allgemeinbefinden  befirie- 
<ligend,  doch  ist  Fat.  blass  und  noch  ziemlich  schwach.  25.  IV.  Auf 
der  Uvula  ein  neuer  grauer  Belag.  27.  IV.  Andauernd  normale  Tem- 
peraturen; Fances  beiagfrei;  dai  Oauihensegel  bewegt  sich  wieder 
etwas  bei  der  Phonation.  29.  IV.  Geheilt  entlassen,  Stimme  noch  etwas 
heiser. 

19.  Adolf  Strohschneider,  6  Jahre  8  Monate  alt,  aufgenommen 
29.  ly.  1895  am  2.  Tage  der  Erkrankung.  Fauces  «eschwellt,  auf  beiden 
Tonsillen  frische  schleierähnliche  Beläge,  die  die  Tonsillen  nahezu  voll- 
ttftodig  überziehen;  Uvula  und  Gaumensegel  frei;  Foetor;  Nares  ez- 
conirt,  Nase  secemirt  etwas  schleimiges  Secret;  Stimme  anginös,  doch 
rein;  die  retromaxillären  Lymphdrüsen  geschwellt,  wenig  druckempfind- 
lich. Temp.  89,4.  Iigection  von  Behring  II,  die  bacteriologische  Unter- 
tQchong  ergiebt  D.  und  Str.  80. IV. Allgemeinbefinden  gebessert;  Temp. 
40,2;  88,6;  89,0;  Beiäffe  verdickt,  doch  nicht  weiter  ausgedehnt;  Foetor 
besteht  noch.  1.  V.  Noch  immer  Foetor;  Temperaturen  niedriger,  nur 
noch  etwas  über  88.  2.  V.  Normale  Temp.;  gutes  Allgemeinbefinden; 
Belftge  aehmierig,  in  Abstossnng  begriffen,  kein  Foetor  mehr.  8.  V. 
Bel&ge  grossentheils  abgestossen,  nur  noch  lacunäre  gelbe  Beste.  9.  V, 
races  vollkommen  belagfrei.    11.  V.  Geheilt  entlassen. 

Bei  diesem  Knaben  stellte  sich  wenige  Tage  nach  der  Entlassung 
eine  rechtseiti^  Pleuro- Pneumonie  ein,  wegen  deren  Pat.  am  18.  Y. 
>H)chmals  in  die  Klinik  angenommen  wurde.  Am  8.  VI.  wurde  er  ge- 
beilt wieder  entlassen. 
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20.  Angast  Strohflchneider,  6  Jahre  8  Monate  alt,  Zidllingabnider 
des  vorigen  Pat;  anfgenommen  1.  V.  1895,  am  S.Tage  der  Erkrankung. 
Fauces  i^eschwellt,  anf  beiden  Tonsillen  frisohe,  dünne,  granweiBse  Be- 
läge, die  die  Tonsillen  yoUstöndig  übeniehen;  etwas  Foetor;  Temp. 
89,1;  Allgemeinbefinden  wenig  gestört;  Nase  nnd  Kehlkopf  frei.  Is- 
jection  von  Behring  II,  die  baoteriolog.  üntersuchnng  ergiebt  Diphtherie- 
bacillen  und  Streptokokken.  2.V.  Bel&ge  verdickt,  gelblich;  Fieber  an- 
dauernd. 3.  V.  Bel&ge  gprOsstentheüs  abgestossen,  ant*  beiden  Tonsillen 
noch  zahlreiche  laconäre  Flecke.  5.  V.  Noch  laconäre  Flecke;  Temp. 
normal;  Spuren  von  Eiweiss  im  Harn,  Wohlbefinden.  8.  V.  Faucea 
rein.  Am  11.  V.  wurde  Fat.  geheilt  entlassen,  kehrte  jedoch  am 
28.  V.  in  die  Anstalt  snrück  mit  starker  Albuminnrie  und  leichtem 
Oedem  der  Lider.  Bei  Bettruhe  verschwand  die  Albuminurie  schon  nach 
wenigen  Tagen  nnd  konnte  Fat  bereits  am  30.  Y.  definitiv  geheut  ent- 
lassen werden. 

21.  Marie  Jungkind,  10V|  Jahre  alt,  anfgenommen  18.  V.  1896;  am 
2.  Tage  der  Erkrankung.  Fances  geschwellt,  auf  beiden  Tonsillen  je 
ein  nahesu  markstflckgrosser,  gelblicher,  eingelagerter  Fl&chenbelag, 
die  retromaxill&ren  Lymphdrüsen  wenig  geschwellt  und  wenig  druck- 
empfindlich; Nares  ezcorürt,  doch  ohne  Secret,  Nasenschleimhaut  ge- 
röthet,  kein  Belag  sichtbar;  massiger  Foetor;  Stimme  rein;  Tempentnr 
87,8.    Izgection  von  Behring  11;   die  bacteriologische  Untersuchung  er- 

.  giebt  D.  und  Str.  19.  V.  Temp.  88,7;  Beläge  unveiAndert.  20.7.  Temp. 
normal ;  Beläse  bis  anf  mehrere  hirsekomgrosse  Trübungen  abgestossen; 
Harn  eiweissfrei.    21.  V.  Fauces  rein.    24.  Y.  Geheilt  entlassen. 

22.  Anna  Hainthaler,   5  Jahre  alt;   aufgenommen  21.  Y.  1896,  am 

2.  Tage  der  Erkrankung.  Fauces  geschwellt,  beide  Tonsillen  von  ein- 
gelagerten, grauweissen  Fl&chenbelägen  vollständig  überzogen;  UvoIa 
und  Gaumensegel  &ei;  Stimme  rein;  die  rctromazillären  Lymphdrüsen 
geschwellt,  druckempfindlich;  Allgemeinbefinden  gestört;  Foetor  massigen 
Grades;  Nase  frei,  doch  hält  Fat.  meist  den  Mund  offen;  Temp.  88,& 
Injection  von  Behring  II;  die  bacteriologische  Untersuchung  ergiebt  D. 
und  Str.  22.  Y.  Beläge  unverändert;  Schwellung  der  Tonsillen  etwas 
geringer;  Harn  eiweissfrei.  28.  Y.  Beläge  nahezu  vollkommen  abge- 
stossen; normale  Temperaturen.  24.  Y.  Fauces  belagfrei;  kein  Eiweisa. 
81.  Y.  Geheilt  entlassen. 

23.  Auguste  Furch,  7^  Jahre  alt,   aufgenommen  26.  Y.  1896,  am 

3.  Tage  der  Erkrankung.  Fauces  geschwellt,  beide  Tonsillen  gans  Ton 
dicken,  bräunlich -gelben  Belägen  überzogen;  Tonsillen  so  geachwelltt 
dass  sie  einander  berühren  und  die  hintere  Bachen  wand  unsichtbar  ist; 
Uvula  und  Gaumensegel  frei;  Nares  ezcorürt,  secerniren  seröse  Flüssig- 
keit, Nase  vollkommen  undurcbg^gig;  starker  Foetor;  Stimme  an- 
ginös,  doch  rein;  die  retromaxillären  Lymphdrüsen  rechts  erheblich  ge- 
schwellt, nicht  druckempfindlich;  Temp.  39,2.  Injection  von  Behring  Dl; 
die  bacteriologische  Untersuchung  ergiebt  D.  und  Str.  26.  Y.  Ln  den 
Nares  Beläge  sichtbar,  Allgemeinbefinden  gebessert;  Foetor  andaaemü; 
die  Bachen beläge  an  Ausdehnung  nicht  vergrössert,  haben  ihre  oberen 
Schiebten  abgestossen,  sodass  ein  mehr  weisser,  dünnerer  Belag  zu  Tage 
tritt;  Temp.  88;  kein  Eiweiss  im  Harn.  27.  Y.  Tonsillenbelag  gelockert, 
zur  Abstossun^  vorbereitet;  die  Tonsillen  selbst  stark  abgeschwollen, 
sodass  jetzt  die  hintere  Pharynxwand  übersehen  werden  kann,  dieselbe 
ist  belagfrei;  Allgemeinbefinden  gut;  Beläge  in  den  Nares  noch  vor- 
banden.  28.  Y.  Beläge  abgestossen,  an  ihrer  Stelle  zahlreiche,  tiefe, 
lacunäre  Substanzverluste  mit  gelblich  belegtem  Grunde.  80.  Y.  Faocee 
rein;  normale  Temp.    6.  YI.  Geheilt  entlassen. 
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U.  i.  KaÜu  Wehner,  8^  Jahre  alt,  anf genommen  21.  YI.  1896, 
am  4.  Tage  der  Erkrankmig.  Stimme  heiser,  Athmung  schnarchend; 
auf  beiden  Tonsillen,  dem  weichen  Oanmen,  der  Uvula  und  der  hin- 
teren Bachen  wand  serklüfbete,  graubraune  Beläge,  Foetor;  Nase  secer- 
nirt  reichlidi  serdse  Flüssigkeit,  in  den  Nares  BelS^e  Ton  weisslicher 
Farbe  sichtbar;  Allgemeinbefinden  schwer  gestört,  keine  Benommenheit; 
starke  Albuminurie;  die  retromaxill&ren  Lymphdrüsen  geschwellt,  druck- 
empfindlich; Temperatur  88,3.  Injection  von  Behring  IQ;  die  bacterio- 
logische  Untersuchung  ergiebt  D.  und  Str.  88.  VI.  Im  Belag  keine 
Aenderung;  Morgentemp.  unter  38.  23.  VI.  Pat.  blutet  aus  Mund  und 
Nase;  die  Bel&ge  haben  sich  in  schwarze,  blutende,  anscheinend  nekro- 
tische Massen  umgewandelt;  Foetor  noch  stark;  Pat.  schläft  viel.  Abends 
nochmalige  Injection  von  Behring  I.  24.  VI.  Beläge  stellenweise  ab- 
gestossen;  Foetor  andauernd;  Allgemeinbefinden  etwas  gebessert;  hoch- 
gradige Albuminurie.  26.  VI.  Beläge  stellenweise  abgestossen ;  auf  Uvula, 
Gaomensegel  und  Tonsillen  braunschwarze  Defecte  neben  dünnen,  grau- 
weissen,  fHschen  Belägen.  In  den  Nares  noch  Excoriationen  mit  Belag- 
resten;  noch  immer  starke  Albuminurie;  Allgemeinbefinden  gebessert; 
Morgentemp.  37,8.  Am  Abend  Allgemeinbefinden  wieder  mehr  gestört; 
Pols  ausgesprochen  unregelmässig;  in  der  Umgebung  der  Injections- 
stelle  in  Vererbung  begriffene  Suggillationen,  zwei  weitere,  etwa  fünf- 
pfenoigstdckgrosse  Suggillationen  auf  der  Kückenhaut;  Albuminurie  an- 
danemd.  27.  VI.  Mit  schmierigem  Eiter  belegte  Defecte  an  Stelle  der 
froheren  Beläge;  Pat  schwach;  Puls  klein,  unregelmässig,  aussetzend; 
Albuminurie.  28.  VI.  In  den  Fauces  keine  wesentliche  Aenderung; 
Puls  sehr  klein;  hochgradige  Schwäche;  Albuminurie  etwas  geringer. 
29. VI.  Puls  kaum  fühlbar,  unregelmässig;  Anorexie;  bei  der  geringsten 
Aufregung  entsteht  Brechreiz  und  hochgradige  Schwäche.  80.  VI.  An 
Stelle  der  alten  Beläge  weisse,  schmierige  Massen  in  verschiedenartiger 
Vertheilung,  mit  gerötheten  und  erodirten  Schleimhautpartien  ab- 
wechselnd; äusserste  Schwäche;  Pat.  verweigert  die  Nahrungsaufnahme; 
das  Wenige  an  Beeftea  und  Wein,  das  eingeführt  werden  kann,  wird 
später  unter  leichtem  Würgen  wieder  erbrochen.    1.  VII.  Exitus. 

Obductionsbefund:  Abgelaufene  Diphtherie,  trübe  Schwellung 
von  Leber  und  Nieren,  Herzdilatation. 

25.  Joseph  Wehner,  Bruder  der  vorhergehenden  Pat.,  6%^  Jahre  alt, 
angenommen  21.  VI.  1896,  am  8.  Tage  der  Erkrankung.  Fauces  ge- 
icbwellt;  auf  beiden  Tonsillen  dicke,  gelbliche,  an  der  Oberfläche  zer- 
kloftete  Beläge;  die  retromaxillären  Lymphdrüsen  geschwellt,  druck- 
empfindlich; in  den  Nares  weissliche  Beläge  sichtbar;  Stimme  etwas 
heiser;  Athmuns  nüiig;  Allgemeinbefinden  schwer  gestört,  Temp.  38,6. 
Injection  von  Behring  III;  die  bacteriologische  Untersuchung  ergiebt 
D.  und  Str.  22.  VL  Belage  weisser,  auffallend  dick.  23.  VI.  Die  Be- 
ISge  haben  sich  links  bis  zum  Rand  der  Uvula  ausgebreitet;  starke 
Albuninurie.  24.  VI.  Die  alten  Beläge  abgestossen;  auf  der  linken  Ton- 
nlle  ein  frischer,  bohnengrosser,  eingelagerter,  weisslicher  Belag;  in 
den  Nares,  die  etwas  seröses  Secret  ausscheiden,  noch  Beläge  sichtbar. 
25. VI.  Die  Nase  secemirt  fast  nicht  mehr,  Nasenschleimhant  geschwellt, 
leicht  blntend;  nur  auf  der  linken  Tonsille  noch  geringe  Belagreste; 
im  Harn  Spuren  von  fiiweiss;  Allgemeinbefinden  gut.  27.  VI.  Fauces 
belagfrei:  Harn  eiweissfrei,  Temperatur  unter  38  ^  29.  VI.  Auf  der 
rechten  Tonsille  ein  linaengrosser,  dünner  Belag;  Temp.  unter  38  ^ 
30.  VL  Anstatt  eines  Belages  nur  noch  Trübung  auf  der  rechten  Ton- 
sille; im  Harn  wieder  Spuren  von  Ei  weiss.  2.  VII.  Ueber  den  ganzen 
Körper  verbreitet  ein  stark  juckender  Urticariaausschlag  ohne  Temp.- 
Erhöhung  und  ohne  Störung  des  Allgemeinbefindens.  3.VII.  Exanthem  noch 
deutlich  sichtbar.  4.VU.  Exiemthem  verschwunden.  6. VII.  Geheilt  entlassen. 
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26.  Sophie  Bencker,  7  Jahre  8  Monate  alt,  anfgenommen  29.  VI. 
1895,  am  2.  Tage  der  Erkrankung.  Aaf  den  stark  geschwellten  Too- 
sillen,  die  sich  in  der  Mittellinie  etwa  bis  aof  1  mm  nähern,  firische, 
eingelagerte,  theils  gelbliche,  theils  missfarbige  BelSge,  welche  die  Ton- 
sillen vollkommen  bedecken  und  anf  den  Band  des  Gaumensegels  über- 
greifen; Uvula  frei;  auf  der  hinteren  Pharynxwand  ein  kleiner  Belag- 
streifen; die  retromazillären  Lymphdrüsen  geschwellt,  dmckempfind- 
lich;  Stimme  etwas  anginös,  doch  rein;  Nase  frei;  Athmung  unbehin- 
dert; etwas  Foetor;  massige  Albuminurie;  Allgemeinbefinden  gestört, 
keine  Benommenheit.  Temp.  39,0.  Injection  von  Behring  III;  die  bac- 
teriologische  Untersuchung  ergiebt  D.  und  Str.  30.  VI.  Tonsillen  etwas 
abgeschwollen,  die  Beläge  haben  sich  nicht  weiter  ausgedehnt  tmd 
scheinen  demarkirt;  noch  immer  leichter  Foetor;  starke  Salivation; 
geringgradige  Albuminurie ;  Allgemeinbefinden  wesentlich  gebessert 
1.  VII.  Bel&ge  grossentheils  abgestossen,  auf  der  rechten  Tonsille  noch 
ein  ca.  fünfpfennigstückgrosser  Belagrest  von  grünlich- bräunlicher  Farbe; 
auf  der  linken  Tonsille  lacunär -stehende,  weissliche  Belagreste;  Harn 
eiweissfrei;  2.  YII.  Fauces  abgeschwollen,  auf  beiden  TonsiUen  laconäre 
Belagreste  und  weissliche  Trübungen;  an  der  rechten  Seite  der  Uvula 
ein  eiterbedeckter  Defect;  Allgemeinbefinden  gut;  Temp.  normal.  i.YIL 
Bis  auf  eine  geringfügige  Trübung  auf  der  rechten  Tonsille  Fanca 
rein.     12.  YII.  Fauces  völlig  reio.     14.  VII.  Geheilt  entlassen. 

27.  t<  ^^^  Arbogast,  3J^  Jahre  alt,  aufjKenommen  12.  YII.  1895, 
am  4.  Tage  der  Erkrankung.  Tonsillen,  Uvula,  der  ganze  weiche  Gaumen 
und  ein  Theil  des  harten  Gaumens  von  dicken,  stellenweise  missforbigen 
Belägen  überzogen;  die  Nase  secemirt  viel  seröse  Flüssigkeit;  Foetor; 
Allgemeinbefinden  schwer  gestört;  Gesicht  gedunsen,  blass-cyanotisch; 
Stimme  anginös,  doch  rein;  die  retromazillären  Lymphdrüsen  geschwellt, 
druckempfindlich,  die  Umgebung  hart  infiltrirt;  Athmung  frei;  im  Harn 
ziemliche  Mengen  von  Eiweiss;  Temp.  38,6.  äijection  von  Behring  III; 
die  bacteriologische  Untersuchung  ergiebt  nur  Streptokokken,  keine 
Diphtheriebacillen.  18.  YII.  Sehr  starker  Foetor,  Athmung  schnar- 
chend; Beläge  wie  gestern;  aus  der  Nase  fliesst  sehr  viel  serös -eiteriges 
Secret;  Temp.  88,6.  Nochmalige  Injection  von  Behring  IT.  14. YII.  Die 
Nase  secemirt  weniger;  in  der  Nacht  mehrmaliges  Erbrechen;  Hen- 
action  verlangsamt;  die  Beläge  erscheinen  mehr  demarkirt,  kein  Fieber. 
15.  YII.  Aeusserst  schwache  HersactioD;  Nasensecretion  siatirt;  noch 
immer  starker  Foetor.     16.  YII.  Exitus. 

Obduotionsbefund:  Gangränöse  Diphtherie  der  Tonsillen  nnd 
des  weichen  Gaumens;  Lungenödem. 

28.  t«  Michael  Eirschner,  5  Jahre  4  Monate  alt,  angenommen 
28.  YII.  1895,  am  5.  Tase  der  Erkrankung.  Allgemeinbefinden  aofs 
Schwerste  gestört,  somnolent;  ans  beiden  Nasenlöchern  rinnt  unanter- 
brochen  blutig -seröses  Secret  von  äusserst  fötidem  Geruch;  die  Ton- 
sillen, die  Uvula,  die  hintere  Pharynxwand,  der  ganze  weiche  Gaamen 
und  der  harte  Gaumen  bis  ca.  1^  cm  vor  den  Schneideiähnen  von  gelb- 
weissem,  stellenweise  dunkelbraunem  Belage  überzogen;  die  retro- 
maxillären  Lymphdrüsen  geschwellt,  die  Umgebung  stark  infiltrirt;  sehr 
starker  Foetor,  Athmung  stridorös;  Stimme  rein;  Fat.  kann  kein  arti- 
culirtes  V7ort  hervorbringen;  Temp.  87,2.  Iigection  von  Behring  lU; 
die  bacteriologische  Untersuchung  ergiebt  D.  und  Str.;  5  Stunden  nach 
der  ersten  Injection,  bei  unverändertem  Befinden,  noch  eine  aweite  In- 
jection von  Behring  III.  Abends  und  Nachts  schwer  zu  stillendes 
Nasenbluten.  29.  VII.  Benommenheit  andauernd;  Belag  beginnt  sich 
zu  demarkiren;  unerträglicher  Foetor;  Stimme  noch  rein;  Pnls  freqnent, 
schwach,   regelmässig;   an   der  zweiten  Injectionsstelle,   dann  in  den 
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Leistenbeugen  nnd  vereinzelt  an  den  unteren  Extremitäten  Petechien 
?on  Hirsekorn-  bis  Hasel Dussgrösse;  l9.8Bt  Harn  und  Eoth  unter  sich 
gehen;  Mittags  dritte  Injection  yon  Behring  III.  Athmung  unregei- 
mässig;  Abends  schwer  zu  stillendes  Nasenbluten.  80.  VII.  Foetor  noch 
immer  äusserst  heftig;  die  Bel&ge  stossen  sich  in  grossen,  braun- 
schwarzen,  nekrotischen  Fetzen  ab;  Athmung  etwas  regelmässiger;  auch 
Sensorium  freier;  Pat.  kann  etwas  besser  scnlucken  und  nimmt  Wasser 
and  Tokayer  ohne  Widerstreben;  an  den  oberen  und  unteren  Extremi- 
täten zahlreiche  neue  Petechien;  Stimme  rein;  Nasensecret  mit  blutig- 
eiteriger Beimischung;  Puls  klein,  regelmässig.    31.  VII.  Exitus. 

Obductionsbefund:  Septische  gangränöse  Diphtherie  des  Rachens 
ond  weichen  Gaumens;  katarrhfilisch -  pneumonische  Herde  in  beiden 
Unterlappen.  Eiterige  Bronchitis;  trübe  Schwellung  von  Leber  und 
Nieren.    Blutungen  unter  die  Haut,  Magen-  und  Darmschleimhaut. 

29.  Elise  Werner,  4<^  Jahre  alt,   aufgenommen  18.  VI.  1896,   am 
3.  Tage  der  Erkrankung.     Tonsillen,   namentlich  die  linke,  enorm  ge- 
schwellt, letztere  überragt  die  Mittellinie  um  ca.  3  mm  und  beide  Ton- 
sillen stossen  mit  ihren  medianen  Flächen  aneinander,   Uvula  und  hin- 
tere Pharynxwand  vollkommen   bedeckend;   beide  Tonsillen   von  miss- 
farbigem,  bräunlich -erauem  Belag  überzogen;   Gaumensegel  frei;   die 
retromaxillären  Lymphdrüsen  geschwellt,  sehr  druckempfindlich,  rechts 
beginnende  Infiltration  der  Umgebung;   Foetor;    Nase  frei;  Stimme  an- 
gioös,   doch  rein;    im  Schlaf  laut  schnarchendes  Athmen.    Temp.  89,4. 
Injection   von  Behring  HI;   die  bacteriologische  Untersuchung   ergiebt 
D.  und  Str.     14.  VL  Morgentemp.  87,8;  Allgemeinbefinden  besser;    Pat. 
sitzt  im  Bette  und  spielt.     15.  VI.  Belag  stark  missfarbig,  an  grosseren 
Stellen  braungrau  bis  schwärzlich;  Pat  schläft  fast  den  ganzen  Tag  und 
acheint  dabei  von  beängstigenden  Träumen  gequält;  lautes  Schnarchen; 
Foetor  noch  stark.   Zweite  Injection  von  Behring  I.    16.71.  Seit  gestern 
Hittag  Temperatur  unter  38.     Pat.  schläft  noch  viel;  Foetor  geringer; 
die  Beläge  bilden  dicke,   schildfSrmig  über  und  vor  die  Tonsülen   ge- 
breitete Membranen  von  gelbbrauner  Farbe;  gegen  Mittag   stossen  sich 
dieselben  ab  und  zeigen  die  Tonsillen  von  fe&gen  Membranresten  und 
alcerOsen,  theilweise    blutenden    Defecten   bedeckt;    Uvula   zum  Theil 
sichtbar  und ,  soweit  zu  übersehen ,  belagfrei.     17.  VI.  Die  alten  Beläge 
Töllig  abgestossen,  an  ihrer  Stelle  gut  aussehende,  weissliche,  nahezu 
durchscheinende    Beläge;    Foetor   verschwunden;    starke   Albuminurie; 
Morgentemp.  87,8.     18.  YI.  Temp.  89,0.    Ausbruch  eines  Scharlach- 
exanthems.    20.VL  Fauces  belagfrei;  Albuminurie  noch  stark.    28.  VI. 
Kur  noch   Spuren  von  Eiweiss  im  Harn.     6.  VII.  Auf  der  linken  Ton- 
sille zwei  eiterähnliche  lacunäre  Pfropfe,  deren  bacteriologische  Unter- 
BQchang  nur  Streptokokken  ergiebt     Während  des  Aufenthaltes  in  der 
Scharlachbaracke  bronchitische  Erscheinungen,  sonst  Beconvalescenz  un- 
getrübt   20.  VII.  Geheilt  entlassen. 

80.  Amalie  Burgmoser,  4  Jahre  alt,  aufgenommen  18.  VÜI.  1895. 
am  8.  Tage  der  Erkrankung.  Fauces  geröthet,  Tonsillen  geschwellt, 
sodass  sie  einander  berühren;  auf  der  rechten  Tonsille  ein  gelbweisser, 
dicker  Belag,  Uvula,  Gaumensegel  und  linke  Tonsille  belagfrei;  Nase 
ond  Kehlkopf  frei;  die  retromaxillären  Lymphdrüsen  rechts  geschwellt, 
mit  leichter  Infiltration  der  Umgebung,  druckempfindlich.  Etwas  Foetor; 
Temp.  37,8.  Injection  von  Behring  UI,  die  bact.  Untersuchung  ergiebt 
nor  Streptokokken,  keine  Diphtheriebacillen.  14.  VIII.  Belag  zer- 
kläftet,  in  der  Abstossung  begriffen;  geringe  Albuminurie;  Temp.  normal. 
15.VIII.  Membranen  abgestossen,  an  ihrer  Stelle  tiefe,  geschwflrige  Ero- 
«ionen  mit  grauem,  eiterigem  Belag.  17.  VlIL  An  Stelle  der  Geschwüre 
nur  noch  geringfügige  Trübungen.  19. VIII.  Fauces  rein;  Wohlbefinden. 
29.  Vin.  Gehellt  entlassen. 

—  16* 


XI. 

Berieht  der  KinderspitSler')  ftber  das  Jahr  1894. 

Von 
Dr.  EisEHSOHiTE  in  Wien. 

1.  Si.  Annen-Einderspital  in  Wien. 

Verpflegt  wurden  1788  Kinder:  851  Knaben^  872  Mftdchen. 

Geheilt  wurden  918,  gebessert  62,  ungeheolt  oder  auf  Verlangen 
entlassen  80,  gestorben  600  (86,3%),  62  innerhalb  der  ersten  24  Standen 
des  Spitalaufenthaltes.    Verblieben  73. 

Es  standen  im  Alter:  bis  zum  1.  Jahre  101,  Yom  1.— 4.  J.  719,  ▼om 
4.-8.  J.  604,  vom  8.— 14.  J.  818. 

An  Diphtherie  wurden  behandelt  919,  dayon  geheUt  468,  gestorben 
426  (50,6  %),  128  während  des  1  .Tkges  des  Spitalaufenthaltes,  yerblieben  2«. 

Tracheotomirt  (schwerste  Fälle):  166,  gestorben  161. 

Nur  intubirt  108,  „  19. 

Intubirt  mit  nachfolg.  Traoheot.  121,  „  98. 

Ohne  Serum  behandelt  760,  „  885  (60,66%). 

Hit  Serum  „  159,  „  40  (26,15%). 

Bis  Ende  Juni  1896: 

Mit  Serum  behandelt  560,  „  97  (19,1%). 

300  Immunisirungen,  eine  Erkrankung. 

Die  Zahl  der  Verpfiegstage  betrag  28  801 ;  ein  Verpflegstag  kostete 
ca.  1,27  fl. 

2.  St  Josefs-Einderspital  su  Wien. 

Verpflegt  wurden  817:  421  Kn.,  396  M.,  geheilt  wurden  488,  ^' 
bessert  35 ,  ungeheilt  18 ,  gestorben  226  (29,4%) ,  sterbend  aberbracht 
wurden  85.    Verblieben  60. 

Es  standen  im  Alter  bis  su   1  Jahre    32,  gestorben  16  (46,8%) 

>,         «I        „        I,  von  1—4  Jahren  434,          „       179(41,2%) 

.,          »»         w         .»  t,     6-8       „       216,           „         26  (11,6%) 

.11'         ,.  n    9-18     H       136,           „           7  (6,3%). 

An  Diphtherie  und  Croup  wurden  behandelt  299,  davon  starben  161 
(62,6%),  27  sterbend  überbracht. 


Die  PP.  Direotoren  von  Kinderspitälern  werden  höflichst  um  mög- 
lichst rasche  Zusendung  der  Jahresberichte  ersucht.  Bef. 
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Tracheotomirt  wurden:  80,  gestorben    6 
Intabirt  „  88,  „         28 

Intnbirt  nnd  traebeot:    6,  „  4. 

Mit  Sernm  behandelt  (6.  Oct.  bis  81.  Dec.)  42,  gestorben  11;  11  mit 
Lftrynistenose:  8  tracheot.,  1  gest.;  6  intobirt,  2  gest.;  1  sec.  tobcheot. 
uxA  gestorben. 

Die  Zahl  der  Verpflegstage  betrug  17  403,  im  Durchschnitt  fOr  ein 
Rind  21,8  Tage,  ein  Verpflegsiag  kostete  1,47  fl. 

8.  Leopoldst&dter  Einderspital  zu  Wien. 

Yeipflegt  wurden  970:  609  En.,  461  M.,  geheilt  warden  668,  ge- 
bessert oder  auf  Verlangen  entlassen  89,  gestorl^n  220  (28,699))  sterbend 
flberbracht  28.    Verblieben  48. 

Es  standen  im  Alter  bis  su     1  Jahre      29,  gest  16, 

„         „         „       „     von    1—4  Jahren  428,  „     161, 

M         *«         *f        ft        »»      * — 8      „        388,  „      82, 

.,         „         „       „        „      8—13    „        176,  „       11. 

Ad  Diphtherie  und  Group  wurden  behandelt  292,  davon  starben 
108  (84,9%),  12  sterbend  uberbracht 

Frim&r  tracheotomirt:  6,  gestorben    6, 

Intabirt:  68,  „         37, 

Intabirt  und  tracheotomirt:    9,  „  9, 

Seeond&r  intubirt:  9,  „  8, 

Mit  Serum  benandelt  26,  „  7,  14  sterb.  überbrachi 

Die  durchschnittliche  Behandlungsdauer:  20,06  Tage. 

Ein  Verpflegsta^^  kostete  1,11  fl. 

Das  Spital  erhielt  durch  Neubau  eine  Abtheilung  für  Diphtherie 
mit  20—80  Betten  und  neue  BAume  für  das  Ambulatorium. 

4.  Kronprinz  Budolf-Einderspital  su  Wien. 

Verpflegt  wurden  681:  297  En.,  284  M.,  geheilt  warden  867,  ge- 
bessert 18,  ungeheilt  entlassen  10,  jgestorben  96  (19,2%),  10 Kinder  starben 
in  den  enten  24  Stunden  des  Spitalaufenthaltes.     Verblieben  41. 

Es  standen  im  Alter  bis  su    1  Jahre    21,  gest  10, 

„         „        „       „      von  1—4  Jahren  160,     „     66, 

»1  n  11        »»  »f     6—8         „      174,       „      19, 

„       t,         ,.     9-12      „      148,      „      10. 

An  Diphtherie  behandelt   180,  davon  starben  68  (86,6%). 
Intubirt:  69,  gestorb.  84. 

Intabirt  und  tracheotomirt:     6,         „         6. 

Mit  Seram  behandelt  vom  28.  Sept.  bis  31.  Dec.  88,  gestorben  16, 
tracheotomirt  16.  gest.  9. 

An  Masem-Croup:  2  intob.,  2  gest. 

Zahl  der  Verpflegstage  12  686,  ein  Verpflegstag  kostote  1,609  fl. 

6.  Carolinen-Kinderspital  su  Wien. 
Verpflegt  wurden  498:  268  Kn.,  286  M. 

Es  standen  im  Alter  bis  su     2  Jahren    92,  gest.  64, 
„         „        „       „      von  2—4  Jahren  184,    „      41, 

n  w  n         II  »i       ^ — 8       >i  107,      „        81, 

W  M  II  II  II       "        1*  If  "1|        11  't 

n  n  II        »I         II  1*     1*      fj  29,     „       — . 
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Geheilt  entlassen  S68,  ffebessert  62,  angeheilt  anf  Verlangen  Sl,  ge- 
storben 187  (81,l7o).     Verblieben  19. 

An   Cronp    und   Diphtheritis   behandelt  168 ,  davon   gestorben  66. 

Prim&r  tracheot.  86 ,  gestorben  29;  primär  intnbirt  6,  gest.  5;  in- 
intubirt  nnd  sec.  tracheot.  12,  gestorben  11. 

Von  Ende  Sept.  bis  Ende  Dec.  24  mit  Serum  behandelt,  8  gestorben; 
18  mit  Larynxstenose;  davon  10  tracheot.  nnd  6  gest. 

Zahl  der  Verpfiegstage  9311.    Ein  Verpflegsti^  kostete  ca.  1,87  fl. 

6.  Kaiser  Frans-Josef-Kinderspital  sa  Prag. 

Verpflegt  wurden  1278:  686  Kn.,  687  M.,  geheilt  wurden  680,  ge- 
bessert 20^  unseheilt  oder  auf  Verlangen  entlassen  79,  gestorben  263 
(20,7%),  89  sterbend  überbracht.    Verblieben  62. 

Es  standen  im  Alter  bis  sa    1  Jahre    124, 

„         „        „       „  von  1—4  Jahren  604, 

I»         »1        I»       »I  »I    ^    ®      tf        8^°i 

n          »»         if        II  II     8     14     „         247. 

An  Diphtheritis  behandelt  280,  davon  gestorben  79.  Mit  Serum  be- 
handelt 129,  gestorben  17. 

Tracheotomirt  wurde  1. 

Intubirt  und  tracheotomirt    8  1  von  diesen   124  Operirten   sind  ge- 

Intubirt  121 )  storben  68,  von 

den  8  Secundärtracheotomirten     8,  von  den  121  Intubirten  60. 

Zahl  der  Verpflegstage  26  466,  ein  Verpflegstag  kostete  1,269  fl. 

7.  Kinder-Abtheilung  des  Spitals  der  allg.  Poliklinik  in  Wien 

Behandelt  869  Kinder:  190  En.,  179  M.,  geheilt  241 ,  gebessert  73 
ungeheilt  20,  gest.  20  (6,67o)i  verblieben  12. 

Vom  17.  Oct.  bis  81.  Dec.  wurden  81  Fälle  von  Diphtherie  mit 
Serum  behandelt,  gestorben  8. 

8.  Badener  Spital  fflr  arme  scrofulöse  Kinder. 

Während  einer  Saison  von  184  Tagen  wurden  verpflegt  77  Kinder: 
48  Kn. ,  84  M.,  entlassen  wurden  20  geheilt,  64  gebessert,  3  an- 
geheilt. 

Die  Summe  der  Verpflegstage  betrug  8878,  die  mittlere  Verpflegt- 
dauer 60,2  Tage. 

Ein  Verpflegstag  kostete  ca.  0,81  fl. 

Das  Alter  der  verpflegten  schwankte  zwischen  8  nnd  18  Jahren, 
die  Gewichtszunahme  der  Rinder  schwankte  zwischen  100  n.  7700  g. 

9.  Kinderklinik  an  der  böhmischen  Universität  in  Prag. 

Die  Kinderklinik  an  der  böhmischen  Universität  in  Prag  wurde  er- 
richtet im  Jahre  1891,  wird  von  einem  zu  diesem  Zwecke  gegründeten 
Vereine  auf  Grund  eines  Vertrages  mit  dem  hohen  k.  k.  ünterriehtB- 
nunisterium  verwaltet  und  strebt  die  Errichtung  eines  zweiten  Kinder- 
vitales  und  Siechenhauses  in  Prag  an. 

Der  Belegranm  der  böhmischen  Kinderklinik  besteht  zur  Zeit  so« 
86  Betten. 

Verpflegt  wurden  467  Kinder:  228  Kn.  und  244  M.;  geheilt  262, 
gebessert  81,  ungeheilt  49,  gestorben  100  (22,6%)!  verblieben  26. 
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Es  staoden  im  Alier  bis  za     1  Jahre      14, 

„  n        «      n       ^on  1 — 4  Jahren  174, 

»I  tf        I»      I»         »»    *    ^       »1       ^^^» 

»»  »»        »I      ft          I»    Ö — ^^     II       ^1®* 

An  Diphtheritis  behandelt  124,  davon  gestorben  46. 
Traeheotomirt  28,  gestorben  12  und  zwar  11  secundär  tracheot.  und 
7  gestorben;  17  prim&r  und  6  gestorben;  intubirt  60,  gestorben  11. 
Mit  Serum  behandelt  24,  gest.  6.      « 
Zahl  der  Verpflegstage  8727,  ein  Yerpflegstag  kostete  1,06  fi. 

10.  St.  Lndwig-Kinderspital  zu  Erakau. 

Daa  Kinderspital  besitzt  seit  1.  März  1889  eine  neu  organisirte  Ab- 
theiiung  für  Bnutkinder  sammt  Ammen,  bestehend  aus  10  Betten  und 
10  Wiegen. 

Verpflegt  wurden  1000  Kinder  im  Alter  von  1^12  J.:  609  Kn., 
491  M.,  geheilt  612,  gebessert  41,  auf  Verlangen  entlassen  81 ,  gestorben 
301  (82,27e),  Terblieben  66. 

Von  1224  Kindern  standen  im  Alter  bis  zu  1  Jahre  278, 
„  „  „  von  1—8  Jahren  827, 
»»        «I      »>      II    ^ — 7        „      876, 

♦f  it         »I         >»      ® — 12         n         249. 

An  Group  und  Diphtheritis  wurden  behandelt  178,  gestorben  94; 
im  Spitale  entwickelt  9. 

Traeheotomirt  prim&r:      18,   gestorben     6 

„         secundär:  12,  „         11 

Intubirt  primär:  99,  „  69 

Verpflegt  wurden  auf  der  Säuglingsabtheilung  289  Säuglinge:  222 
kranke,  67  gesunde;  76  Mütter,  67  Ammen. 

Von  den  222  Säuglingen  sind  89  gestorben,  14  verblieben. 

Auf  der  Kinderabtheilung  26  427  Verpflegstiage ,  auf  der  Abtheilung 
ffit  Säuglinge  für  diese  8486  Verpflegstage. 

Ein  Verpflegstag  kostete  durchschnittlich  0,64  fl. 

Ausserdem  verbrachten  82  Kinder,  89  Kn.,  48  M.,  8666  Verpflegs- 
tage in  der  dem  Spitale  adjungirten  Sommercolonie  f^r  scrofulöse 
Kinder  im  Badeorte  Babka,  für  diese  Kinder  kostete  ein  Verpflegstag 
tvnmt  Beisespesen  und  Ausrüstung  0,60  fl. 

11.  Anna-Kinderspital  in  Graz. 

Das  Spital  feierte  am  1.  März  1894  das  80  jährige  Jubiläum  seines 
Bestandes. 

Behandelt  wurden  688  Kranke:  831  Kn.,  862  M.  Entlassen  wurden 
468  med.  Kranke:  geheilt  60,6%,  gebessert  18,2%,  ungeheilt  6,2%, 
tnnsferirt  0,4%,  gestorben  14,2%,  verblieben  6,6%. 

Behandelt  220  chirur.-oculistische  Kranke:  geheilt  66%,  gebessert 
21,4%,  ungeheilt  7,8%,  transferirt  0,6%,  gestorben  6,4%.  Verblieben 
10.4%. 

An  Diphtherie  behandelt  102,  davon  gestorben  14.  Tracheot  18, 
geet.  6,  intubirt  16,  gest  1.  Mit  Serum  behandelt  61,  gest.  6.  Prim. 
tracheot  8,  gest  1.    Intubirt  12,  gest.  0.    See.  tiacheot.  1,  gest.  0. 

Die  durdischnittliche  Verpflegsdauer  aller  Kranken  betrug  27,1  Tage, 
Ein  Verpflegstag  kostete  0,764  fl. 
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12.  Armen- Kinderspital  in  Budapest. 

Verpflegt  worden  1846:  691  Kn.,  654  M.,  geheilt  oder  gebeNeit 
entlaseen  879 ,  angeheilt  61 ,  gestorben  821  (25,6%)  i  sterbend  übe^ 
bracht  88,  yerblieben  84. 

Es  standen  im  Alter  bis  %n    1  Jahre    148, 
„      „     von    1-8  Jahren  416, 

»»  n  1»        »»        11        ^      '        11  ^^» 

1,       %       ,1       7-14     „         866. 

Mit  Semm  bebandelt  vom  11.  Sept.  bis  81.  Dec.  120;  49  Operiite, 
21  gestorben. 

An  Croup  und  Diphtheritis  behandelt  848,  gestorben    141. 
Tracheotomirt  wurde  9  mal,  intubirt  170 mal. 
Hamsteinoperationen  28. 
Zahl  der  Verpflegstage  84  067.    Kosten  eines  Verpflegstages  0,61  i 

Die  Anstalt  hat  überdies  98  Begleiterinnen  yon  Säuglingen  durch 
1257  Tage  yerpflegt. 

18.  Einderheil-  und  Diakonissen-Anstalt  su  Stettin.*) 

Verpflegt  wurden  428  Kinder:  281  En.,  197  M.,  geheilt  worden 
288,  gebessert  entlassen  21,  angeheilt  48,  gestorben  89  (28,1  V«),  Tsr- 
blieben  42. 

Es  standen  im  Alter  bis  zu    1  Jahre    86,  davon  gest.  44, 
„  „        „       „      von  1—8  Jahren  78,      „  „    17, 

»1  II        »1       11        II    "    "      1»        ®*i      i>  »1     ^®i 

»1  f«  II        »1  II     O— 1»     „        154,       „  „       7, 

„  „        „       „     Über  12  Jahre        44,      „  „      8. 

An  Croup  und  Diphtheritis  wurden  behandelt  69,  gestorben  14. 
Tracheotomirt  wurde  29  mal,  17  mal  mit  Erfolg. 
Die  mittlere  Verpflegsdauer  betrug  80  Tage,  ein  Verpflegstag  kostete 
ca.  1,58  Mark. 

14.  Einderheilanstalt  zu  Dresden. 

Verpflegt  wurden  701  Einder,  866  En.,  846  M.,  entlassen  wurden 
626,  gestorben  200  (827^),  verblieben  74. 

An  Croup  und  Diphtherie  wurden    behandelt  850,   gestorben  160. 

Tracheotomirt  158,  gestorben  69,6%.  18  zur  Vornahme  der  Tracheo- 
tomie  Aufgenommene  genasen  ohne  Tracheotomie  durch  Dampfinhala- 
tionen. ' 

Mit  Semm  behandelt  104,  gestorben  80,  tracheotomirt  49,  gesi  84. 

Es  standen  im  Alter  bis  zu    1  Jahre      74,  gest.  82, 

„        „          „  „      von  1—4  Jahren  289,    „  112, 

n        «           II  II         II    ^ — 8       „        281,     „     46, 

»1         II           n  II         II    8 — 12     „          67,     „       5. 

w        I»          II  II         II  12 — lÄ     II          *9,     „       6. 

Die  mittlere  Verpflegsdauer  betrug  29,6  Tage,  ein  Verpflegstag 
kostete  ca.  8,28  Mark. 

1)  Seit  1894  leitet  statt  des  ausgetretenen  Geh.  Sanit&tsraths  Dr.  S  t  e  f  f  e  n 
Dr.  Jahn  die  Anstalt. 
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16.   Abtheilang  für  kranke  Kinder  an  der  Charit^  sn  Berlin. 

Vom  1.  IV.  1898  bis  81.  III.  1894. 

(Prof.  HeDOoh  nnd  Prof.  Gerhardt.) 

Behandelt  1S81  Kinder:  geheilt  oder  gebessert  entlassen  698,  un- 
geheilt  46,  gestorben  472  (88,87o),  verblieben  7S. 

An  Diphtherie  und  Croup  behandelt  129,  gestorben  66  (60,47o). 

t 
16.  Kaiser-  and  Kaiserin-Friedrich-Kinderkrankenhaus 
in  Berlin. 

Verpflegt  wurden  2840  Kinder:  1281  Kn.,  1109  M.  Entlassen  wurden 
1669,  gestorben  508  (28,47o)9  sterbend  überbracht  78.    Verblieben  173. 

Es  standen  im  Alter  von  0—1  J.:  666  (24,2%),  von  1—4  J.:  799, 
▼OD  4—10  J.:  890  und  vom  10.— 14.  J.:  299. 

An  Diphtherie  behandelt  601,  geheilt  482,  tracheotomirt  122,  in- 
tubirt  64,  seo.  tracheot  26. 

Mit  Heilserum  behandelt  884,  gesi  64,  ohne  Heilserum  behandelt 
217,  gestorben  108. 

Die  Zslil  der  Verpflegstage  betrug  47889,  die  mittlere  Verpflegs- 
dauer  20,2  1^6. 

Ein  Verpfiegstag  kostete  pro  Kind  ca.  0,71  Mark. 

17.  Elisabeth-Kinderhospital  Berlin. 

1.  IV.  1894  bis  81.  III.  1896. 

Behandelt  wurden  888  Kinder:  188  Kn.,  166  M.  Entlassen  wurden: 
als  seheüt  176,  als  ungeheilt  87,  gestorben  49  (18,8%),  8  Kinder  ster- 
bend überbracht,  verblieben  77. 

Es  standen  im  Alter  bis  su  1^  Jahr  26,  gestorben  10, 

„        „         „       „     von       1%— 4  Jahren  166,  „  26, 

I»  w  »int»  ^~8  „  91,  „  11, 

n  II  n         ft         >i  9—12       „  56,  „  8, 

Die  mittlere  Verpflegsdaner  betrug  76  Tage,  ein  Verpflegstag  kostete 
ca.  1,76  Mark. 

18.  Neues  Kinderkrankenhaus  zu  Leipzig. 

Verpflegt  wurden  996  Kinder:  Aufgenommen  auf  der  medic.  Ab- 
theilong:  747  Kinder,  auf  der  chir.  Abth.  191  Kinder. 

Entlassen  wurden:  geheilt  601,  gebessert  84,  ungeheilt  89,  ge- 
storben 288,  transferirt  11,  verblieben  78. 

Es  starben  also  von  918  Entlassenen  f»88  (80,87o)* 

Es  standen  im  Alter  bis  zu  1  Jahre  226, 
9,  ,1  99  11  von  1—6  Jahren  890, 
n  if  n       19         »f     6—10      „        218, 

9»  99  9»  99  19    H"— 16  „  104. 

Die  mittlere  Verpflegsdauer  betrug  26,9  Tage.  Ein  Verpflegstag 
kostete  8,11  Mark. 

An  Diphtherie  behandelt  wurden  276  Kinder,  davon  starben  98, 
128  intnbirt  oder  tracheotomirt,  geheilt  61,  ungeheilt  1,  gestorben  62, 
verblieben  4;  sec.  tracheotomirt  11,  gestorben  6. 

Von  August  bis  December  89  mit  Serum  behandelt,  gestorben  18, 
intnbirt  48,  gestorben  11. 
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19.  Kaiaerlicbes  Kioderheiin  zu  GraebBohen-BreaUo. 

Im  Jahre  1894  kamen  80  Matter  und  81  Kinder,  84  Kn.,  47  M.,  edi 
An&ahme,  Ton  den  letzteren  erhielten  72  die  Braat,  9  die  Flucbe 
neben  der  Brost,  die  mittlere  Daner  des  Aufenthaltes  f(ir  Matter  und  Kind 
betrn(7  8  —  4  Wochen  nnd  die  Verpflegimg  kostete  per  Tag  und  Kopf 
64  Pf.    Gestorben  kein  Kind. 

Wahrend  des  18  jährigen  Bestandes  des  Kinderheimes  kamen  823 
Mütter  und  847  Kinder  znr  Aufnahme,  von  den  letzteren  worden  74S 
an  der  Brost  und  101  künstlich   ernährt,   nnd   starben   im   Ganten  22. 

In  allen  18  Jabren  wurden  869  Mütter  als  Ammen  rerdoDgea,  169 
in  verschiedene  Dienstplätze. 

Die  Mütter  wurden  1894  am  6.  — 146.  Tage  nach  der  Entbindung 
mit  ihren  Kindern  aufgenommen. 

Die  Kinder  waren  bei  der  Aufnahme  zumeist  schwache  Kinder  und 
nahmen,  entsprechend  den  dürftigen  Ernährungsyerh&ltnissen  der  Mfitter, 
in  den  ersten  2  bis  8  Wochen  wöchentlich  nur  180—200  g  su. 

Die  Anstalt  ist  bestrebt,  auch  die  Mütter  Yor  ihrer  Entlassung  au 
der  Anstalt  möglichst  zu  versorgen,  durch  Verdingung  als  Ammen  (S9) 
oder  Dienstmädchen  (18)  und  die  Kinder  bei  bekannten  Kostfrauen  unter- 
zubringen. 

80.  Wilhelm-Augusta-Hospital  in  Breslau. 

Verpflegt  wurden  641  Kinder:  289  Kn.,  812  M.,  geheilt  entUsaen 
wurden  420,  gebessert  110,  gestorben  11  (2,07o)i  im  Spital  verblieben  15. 

Es  standen  im  Alter  bis  zu    1  Jahre      8, 
„        „  „       „      von  1—8  Jahren  66, 

»»  M  1»         II         »I     8—6  y,       7o, 

„         I,  „         „         „     6—14       „     866. 

Die  mittlere  Verpflegsdaner  betrug  11  Tage,  die  Kosten  eines  Ver- 
pflegstages  2,0  Mark. 

81.  Dr.  Christas  Kinder-Krankenhaus  und  Entbindungsanstalt 
zu  Frankfurt  a/M. 

Verpflegt  wurden  460  Kinder:  221  Kn.,  289  M.,  geheilt  entlasten 
290,  gestorben  181  (29,47o),  verblieben  49. 

Es  standen  im  Alter  bis  zo    1  Jahre      84, 
„        „         „       „    von   1—6  Jahren  289, 

n  II  »1  »>         n      ß — ^-0         „  187. 

„        „         „       „    Über      10       „         47. 

An  Diphtheritis  wurden  behandelt  801,  davon  gestorben  86,  ver- 
blieben 28. 

Vom  1.  Oct.  bis  81.  Dec.  mit  Serum  behandelt  100,  24  leichte, 
16  mittelschwere,  61  schwere,  gestorben  12,  11  tracheotomirt,  6  gest. 

Die  mittlere  Verpflegsdaner  betrug  86,2  Tage. 

22.  Olga-Heilanstalt  in  Stuttgart 

Verpflegt  wurden  687  Lehrlinge,  618  Kinder.  Entlassen  worden 
669  Lehrlinge,  466  Kinder,  gestorben  sind  107  (8,87o),  8  Lehrlinge,  104 
Kinder  (18,6%).     Verblieben  waren  68  Kinder  und  24  Lehrlinge. 

Von  den  Verpflegten  standen  866  im  Alter  bis  zu  1  Jahr,  297  im 
Alter  von  1—4  Jahren ,  210  im  Alter  von  6—8  Jahren ,  148  im  Alter 
von  9 — 12  Jahren,  218  im  Alter  von  12—14  Jahren. 
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An  Diphtherie  and  Croop  behandelt  worden  264,  davon  starben  86. 
Die  Mortalität  der  mit  Heilserum  Bebandelten  betrag  127o  (—  27,9) 
und  bei  den  Tracheotomirten  207o  ( — 43,8). 

Tracheotomirt  worden  129,  davon  66  genesen. 

23.  Nürnberger  Einderspital. 

Im  Jahre  1894  verpflegt  280  Kinder:  187  Kn.  nnd  143  M.,  gebeilt 
worden  128,  gebessert  24,  angeheilt  entlassen  16,  gestorben  90  (86,6 7«)« 
verblieben  28. 

An  Croop  ond  Diphtheritis  behandelt  worden  61,  davon  gestorben  26. 
Tracheotomirt  worde  18  mal,  intobirt  88  mal,  an  29  Kranken. 
Mit  Serom  behandelt  20,  davon  gestorben  2. 

Es  standen  im  Alter  bis  zu    1  Jahre       64, 
„         „         ,,        „    von   1—4  Jahren    118, 

n  n  »»  II        t»       4— o  „  0¥, 

ff  »»  «t  n        >♦       ® — 12        1»  28, 

„        „      Über      12       „         11. 

Die  mittlere  Yerpflegsdaoer  betrog  29,3  Tage. 
Ein  Yerpflegstag  kostete  ca.  2,3  Mark. 

24.  Anna-Hospital  zo  Schwerin. 

Verpflegt  worden  87  Kinder  (87  Kn.,  50  M.),  entlassen  worden 
68,  gestorben  10  (17,1%),  verblieben  29. 

Das  Alter  der  im  Spitale  Verpflegten  ist  nicht  ersichtlich  gemacht. 

An  Diphtheritis  ond  Croop  worden  behandelt  3. 

Tracheotomirt  8 mal,  gestorben  2. 

Die  mittlere  Verpflegsdaoer  betrog  ca.  80  Tage. 

Ein  Verpfiegstag  kostete  ca.  2,1  Mk. 

6  Kinder  an  Scrofolose  behandelt,  worden  ans  dem  Spitale  in 
das  Seehospis  zo  Grossmüritz  abgegeben. 

26.  Kinderhospital  zo  Lübeck. 

Verpflegt  worden  166  Kinder  (90  Kn.,  76  M.),  entlassen  worden: 
geheilt  98,  gebessert  3,  ongeheilt  3;  es  starben  34  (24,57o)f  verblieben  28. 

Es  standen  im  Alter  onter      1  Jahre     28,  gestorben  12, 

„     von  1—4  Jahren  68,        „  16, 

M         w  »»         »I        »♦     6^8       „         45,         „  4, 

1»         I»  it         »1        »»     ® — 12     „         28,         „  1, 

»»         »»  »>         I»        »»    12 — 16     „         14,         „  1. 

An  Diphtherie  ond  Croop  behandelt  worden  26,  davon  gestorben  14. 
Tracheotomirt  worden  10,   davon  geheilt  6,  intobirt  Imal  ohne  Erfolg. 

Mit  Serom  behandelt  1,  geheilt. 

Die  mittlere  Verpflegsdaoer  betrog  66,7  Tage. 

Ein  Verpfiegstag  kostete  ca.  1,4  Mark,  die  mittlere  Verpflegsdaoer 
47  Tage. 

26.  Kinderspital  (Eleonoren-Stiftong)  in  Hottingen 
bei  Zürich. 

Behandelt  worden  441  Kinder,  neo  aofgenommen  897:  217  Kn.,  180  M. 
Geheilt  entlassen  286,  gebessert  88,  ongeheilt  21,  gestorben  69  (14,6  7o). 
verblieben  46. 
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Es  standen  im  Alter  bis  ra    1  Jahre      98,  gest.  20, 
„        „  „      „    Ton     1—4  Jahren  188,     „      18, 

W            1»               »»          fl          ♦»           4       O         „  W,        ,9  7, 

«f  M  >l  I»  «  ® ^2       1»  ^'^l         W  *• 

„      „  Über  12  Jahre  „  18,     „        2. 

An  Diphtheritis  bebandelt  worden  102,  davon  starben  22. 

Traoheotomirt  16,  gestorben  6.  Secundftr  traoheotomirt  11,  ge- 
storben 7.    Intubirt  88,  ffestorben  8. 

Mit  Semm  behandelt  58  Fälle,  gestorben  2,  davon  20  traoheoi 
und  intubirt  mit  2  Todesfällen. 

Die  mittlere  Verpflegsdauer  betrag  89,26  Tage.  Ein  Verpflegitsg 
kostete  2,68  Fr. 

27.  Kinderspital  in  Basel. 

Verpflegt  wurden  448  Kinder:  285  Kn.,  218  M.,  geheilt  wuiden 
269,  gebessert  44,  ungeheilt  entlassen  25,  gestorben  68  (15,77o)f  ^^ 
blieben  47. 

Es  standen  im  Alter  bis  su  1  Jahre  79, 
„  „  „  „  von  1—6  Jahren  187, 
11  n  11  II  n  6—10  „  102, 
1*        ,1         f,       .1     über      10      „        80. 

An  Group  und  Diphtheritis  wurden  behandelt  86,  davon  gestorben  11 
Tracheotonurt  wurden  16,7  mit  Erfolg,  intubirt  4,  geheilt  2;  ohne 

Operation  ^heilt  6  Croupfälle. 

Die   mittlere  Verpflegsdauer:    86,0  Tage.     Kosten  eines  Verpfleg»- 

tages  8,88  Fr. 

28.  Luisenheilanstalt  fflr  kranke  Kinder  in  Heidelberg. 

Verpflegt  wurden  480  Kinder:  226  Kn.,  254  M.  Enüassen  wurden: 
246  geheilt,  121  gebessert,  ungeheilt  10,  gestorben  sind  65  (10,47«). 
verbGeben  88. 

Es  standen  im  Alter  bis  zu  1  Jahre  78, 
„  „  „  „  von  1 — 4  Jahren  161, 
f»         1»  I»        »        »1     " — Ö         M        ^*1 

1»         f»  11        I»       II     9 — 12       „        76, 

„        „         „       „    über        12      „        70. 

An  Croup  und  Diphtherie  wurden  behandelt  88,  davon  gestorben  84, 
traoheotomirt  wurden  16. 

29.  Jenner'sches  Kinderspital  (Bern)  1891—1894. 
Verpflegt  wurden 

1891:  868  (168  Kn.,  96  M.),  bis  n  1  J.  64,  ron  1—6  J.  98,  Ton  7— llj.  60,  Ton  18— 16J.  Sl 
1898:888(187  „  145  „  ),  „  „  IJ.  68,  „  1— 6  J.  188,  „  7— HJ.  64,  „  18-1«  J.  *J 
1898:860(148  „  118  „  ),  „  „  IJ.  68,  „  1-6  J.  180,  „  7— 18  J.  60,  „  18-1«  J.  « 
1894:810(164    „    146  „  ),    „     „  1  J.  81,    „    1-6  J.  146,    ,,    7— llJ.  56,    ,    11-1«  J.  «8. 

Summe  der  Verpflegstage : 

1891  1898        1888        1894 

9748  9606        9946        9680 

MortiOitftt:    17%  7,7%    7,6%    9,7% 

An  Diphtborle  behandelt :  8,  geil  i  —       —       .    . 
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Kleinere  Mittheilnngeit 


Verhandlungeii  der  elften  Versammlung  der  Oesellschaft 

für  ünderheilknnde  in  der  Abtheilong  f&c  Kinderheilkunde 

der  66.  Versammlung  der  Gesellschaft  deutscher  Naturforscher 

ond  Aerzte  in  Wien  1894.    Herausgegeben  von  £.  Pfeiffer. 

Mit  14  Tafeln  und  8  in  den  Text  gedrackten  Abbildungen. 
YexlJig  TOtt  J.  F.  Bergmann.    Wieebaden  1895. 

Bericht  Ton 

Dr.  Fbibdixann. 

Unter  den  in  Yorliegender  Sammlong  zusammengestellten  Vorträgen 
ond  Befeiaten  haben  die  nachfolgenden  den  Lesern  des  Jahrbuchs  be- 
reits im  Original  yorgelegen:  Epstein,  Ueber  Pseudodiphtheritis  sept- 
h&mischen  Ursprungs;  fiirschsprung,  Beobachtungen  über  Darm- 
m?sgination  bei  Kindern;  Ganghofner,  Ueber  cerebrale  spastische 
Lähmungen  im  Eändesalter;  ▼.  Ranke,  Zar  Diagnose  des  chronischen 
Hjdrocephalua  und  dessen  Anfangsstadien,  bei  noch  nicht  vorhan- 
dener Yergrösserung  des  Schädels;  ▼.  Bänke,  Jodinjection  in  den 
GehiniTentrikel  bei  einem  cehn  Monate  alten,  an  Yorgeschrittenem 
Hydrooephalns  chronicus  internus  leidenden  Kinde;  Loos,  Ueber  die  Ver- 
änderungen der  morphologischen  Bestandtheile  des  Blutes  bei  verschie- 
denen Krankheiten  der  Kinder;  Schmid-Monnard,  Ueber  den  Ein- 
floas  der  Jabresseit  und  der  Schule  auf  das  Wachsthum  der  Kinder; 
Froni,  Ueber  Tetanus  im  Kindesalter.  —  Ueber  die  übrigen  Vorträge 
und  Mittheilnngen  sei  nachstehend  berichtet: 

Falkenheim,  Ueber  Vacdnation  und  Nephritis. 

Veranlasst  durch  den  von  Perl  beobachteten  Fall  acuter  Nephritis 
nach  Schutzpockenimpfung  (vom  Beferenten  im  Jahrbuch  f.  Kinderheilk. 
XXXVm,  S.  861  besprochen),  hat  F.  bei  187  Erstimpflingen  männlichen 
Geschlechts,  deren  keiner  über  1  Ji^  alt  war,  Urinuntersuchungen  (nur 
auf  Eiweiss)  während  des  Ablaufs  der  Impfong  in  688  Einzelproben 
vorgenommen.  Verf.  kommt  zu  dem  Ergebniss,  dass  die  „ausgesprochene 
▼acdnale  Nephritis,  wenn  sie  überhaupt  ezistirt  und  es  sich  in  dem 
PerTschen  Falle  nicht  um  eine  zufällige  Combination  gehandelt  hat, 
jedenfalls  ein  selteneres  Vorkommniss  ist*\  Ref.  hat  seine  Ansicht  über 
den  PerFschen  Fall  (1.  c.)  schon  früher  geäussert  und  möchte  hier  nur 
noch  auf  die  Fieberlosigkeit  in  diesem  Nephritis  falle  aufmerksam 
machen:  &lls  dieselbe,  was  aus  der  Perrschen  Mittheilung  leider  nicht 
sicher  hervorgeht,  während  der  ganzen  Erkrankungszeit  angedauert  hat, 
io  würde  diese  Beobachtung  zweifellos  mehr  für  eine  Vaccinenephritis 
als  fi3r  eine  auf  anderer  Basis  entstandene  Nephritis  sprechen.  Bezüg- 
lich der  eigenen  Beobachtangen  erkennt  Verf.  deren  Unzulänglichkeit 
selbst  an  ond  stellt  für  künftige  Untersuchungen  mit  Recht  die  For- 
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dernng  anf ,  dass  auch  ürinproben  ans  den  Tagen  vor  der  Impfnng  ge- 
prüft und  an  den  Impflingen  gleichzeitig  TemperaturbeBÜmmnngen  vor- 
genommen werden.  Als  „  wünscbenswerth  *'  bezeichnet  F.  ferner  die 
Erhebung  des  mikroskopischen  Befundes:  wir  halten  dieselbe  zum  Be- 
weis bez.  Gegenbeweis  der  vaccinalen  Nephritis  sogar  für  unerl&ss- 
lich.  Gerade  das  Eindesalter  zeigt  uns  gar  nicht  so  selten,  dass  Albn- 
minurie  und  Nephritis  durchaus  verschiedene  Dinge  sein  können;  ja  es 
kommen  sogar  Nephritiserkrankungen  vor,  bei  denen  weder  Eiweiae 
noch  mikroskopische  FormbestandSieile  nachweisbar  sind.  Bef.  hatte 
im  Jahre  1898  Gelegenheit,  ein  Eiod  mit  hochgradigstem  aUgemeioem 
Hydrops  zu  beobachten,  bei  welchem  es  im  ganzen  Verlaufe  der  Krank- 
heit auch  der  sorgtUltigsten  Untersuchung  nicht  gelang,  jemals  Eiweias 
oder  mikroskopische  Elemente  im  Urin  nachzuweisen,  eine  Beobachtimg, 
die  auch  Henoch  wiederholt  gemacht  hat.  Untersuchungen  auf  Eiweiss 
allein  können,  bei  dem  Fehlen  unzweideutiger  klinischer  Erscheinnogeo, 
niemals  die  Diagnose  Nephritis  begründen;  zu  der  Frage:  Vaccina^on 
und  Albuminurie  dagegen  bilden  die  F/schen  Untersuchungen  einen 
immerhin  bemerkenswerthen  Beitrag. 

Wir  sehen,  es  sind  recht  erhebliche  Schwierigkeiten,  welche  sich 
einer  sorgfältigen,  wissenschaftlichen  Beobachtung  des  Verlaufs  der 
menschlichen  Schutzpocken  entgegenstellen,  aber  sehr  viel  wäre  schon 
gewonnen,  wenn  jeder  Arzt  sich  entschlösse,  seine  eigenen  Kinder  in 
dieser  Beziehung  genau  zu  beobachten,  und  wenn  dieselben  Unter- 
suchungen in  allen  gut  organisirten,  unter  ärztlicher  Leitung  und 
Aufsicht  stehendeit  Findol anstalten  und  ähnlichen  Instituten  angestellt 
würden.  Vielleicht  ergreift  die  Gesellschaft  f^r  Kinderheilkunde  die 
Initiative,  auch  in  dieser  Richtung  einmal  eine  Sammelforschung  ins 
Werk  zu  setzen. 

S.  Heller,  Ueber  psychische  Taubheit  im  Eindesalter. 

H.  stellte  auf  dem  Congress  7  Kinder  Yor,  an  denen  er  den  glän- 
zenden Erfolg  zweckmässiger  heilpädasogischer  Einwirkung  sowohl  auf 
die  maniakalische  als  die  apathische  £urm  psychischer  Taubheit  deoDon- 
striren  konnte.  Je  früher  derartige  Fälle  zur  Behandlung  kommen,  nm 
so  günstiger  gestaltet  sich  die  Prognose;  vom  sechsten  Leben^ahre  an 
sind  die  Aussichten  auf  Erfolg  im  Abnehmen.  Da  die  Erziehung  taub- 
stummer Kinder  des  vorschulpflichtigen  Alters  gesetzlich  bisher  nicht 
geregelt  ist,  so  ist  es  eine  durchaus  berechtigte  Forderung  H.'8,  dase 
die  Unterrichtsbehörden  alle  Kinder  vor  der  Aufnahme  in  Taubstummen- 
anstalten erst  darauf  untersuchen  lassen  sollen,  ob  dieselben  wirkHch 
oder  blos  psychisch  taubstumm  sind :  denn  beide  Arten  der  Taubstumm- 
heit sind  scharf  auseinander  zu  halten  und  durchaus  getrennt  zu  be- 
handeln. 

H  e  h  n ,  Das  mandelsaure  Antipyrin  in  seiner  Verwendung  bei  Keuch- 
husten. 

Mandelsaures  Antipyrin  (neuerdings  als  „Tussol**  im  Handel)  beein- 
flusste  bei  mehr  als  60  Kindern  den  Keuchhusten  so,  dass  die  Husten' 
anfalle  in  mittelschweren  Fällen  nach  8  Wochen,  in  schweren  nach 
5  Wochen  schwanden.  Ueble  Nebenwirkungen  des  Mittels  hat  B.  nicht 
beobachtet. 

Zappert,  Vorstellung  eines  Falles  von  Hemiatrophia  facialis. 

Es  handelt  sich  um  eine  sehr  typische,  auf  die  Unke  Köiperhältte 
ausschliesslich  beschränkte  Erkrankung,  welche  bei  der  jetrt  neon- 
jährigen  Patientin  im  6.  Lebensjahre  die  ersten  Symptome  gemacht 
haben  soll  und  seit  ca.  1  Jahr  anscheinend  zum  Stillstand  gekommen 
ist.  Störungen  von  Seiten  des  übrigen  Nervensystems,  sowie  subjective 
Beschwerden  fehlen.    Erbliche  Belastung  oder  andere  ätiologische  Mo- 
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mente  sind  nicht  nachweisbar.  Qleich  B&rwinkel  und  Penzoldt 
neigt  Z.  IQ  der  Ansicht,  dass  der  gebräuchliche  Beiname  ,,progre8siTa" 
nicht  f&r  alle  Fälle  der  Hemiatrophia  facialis  zutreffend  ist. 

Widerhof  er.  Die  Diphtherie  in  Wien  seit  ihrem  Beginn  im  Jahre 
1863  bis  Schluss  1898,  insbesondere  in  Hinsicht  auf  die  Bedeutung  der 
Intubation  O^Dwyer's,  an  der  ELlinik  des  St.  Annenspitals. 

An  der  Hand  der  Jahresberichte  des  St.  Annen -Einderspitals  zeigt 
W.,  dass  die  Diphtherie  in  Wien  erst  im  Jahre  1862  auftauchte  und 
zwar  lunächst  noch  in  milder  Form.  Die  schweren  Vergiftungserschei- 
noDgen,  welche  ja  gegenwärtig  bei  der  Diphtherie  nichts  Ungewöhn- 
liches mehr  sind,  traten  erst  seit  1866  deutlich  hervor.  Dazu  gesellte 
sich  vom  Jahre  1876  ab  eine  ganz  auffallende,  progressiv  sich  stei- 
gernde Erhöhung  der  Erkrankungsziffer,  sodass  im  Jahre  1893  in  das 
Spital  über  600  DiphtheriefUle  aufgenommen  wurden:  in  Gesammt- 
Wien  stieg  in  demselben  Jahre  die  Morbiditätsziffer  auf  47261  Bezüg- 
lich der  Behandlung  der  diphtherischen  Larynxstenose  verfährt  W.  in 
der  Weise,  dass  er  zuerst  eine  Innnctionscnr  einleitet  und  erst  beim 
Aasbleiben  günstiger  Einwirkung  derselben  die  Intubation  vornimmt. 
Die  Indication  letzterer  präcisirt  W.  dahin:  sie  ist  absolut  angezeigt, 
wenn  die  Larjnxstenose  als  solche  das  Krankheitsbild  beherrsät,  sie 
ist  dagegen  contraindicirt  bei  sehr  hochgradiger  Rachen  -  und  Nasen- 
diphiherie,  sowie  bei  allen  Diphtheriefällen  mit  septischen  Erscheinungen 
oder  beginnenden  Paralysen,  weil  sie  hier  vollkommen  nutzlos  ist  und 
zugleich  die  Aussichten  für  die  Tracheotomie  verschlechtert.  Jedes  in- 
tabiite  Kind  wird  nach  24  Stunden  wieder  eztubirt  und  erst  bei  Zu- 
nahme der  Stenose  wieder  intubirt;  dieses  Verfahren  wird  in  runder 
Summe  4  Tage  geübt:  bleiben  die  stenotischen  Erscheinungen  in  der 
Intnbationspause  dann  nicht  völlig  aus,  so  wird  tracheotomirt.  Diese 
frühzeitige  Extnbation  gewährt  einmal  den  Vortheil,  dass  die  Eehlkopf- 
schleimhaut  für  einige  Stunden  von  dem  Tubus  entlastet  und  zugleich 
die  Nahrungsaufnahme  in  dieser  Zeit  erleichtert  ist.  Dann  aber  hat 
sich  ferner  gezeigt,  dass  in  nicht  wenigen  Fällen  die  Larynxstenose 
schon  nach  einer  derartigen  einmaligen  Intubation  dauernd  be- 
seitigt blieb:  seit  Ende  1890  bis  incl.  1893  von  694  so  Intubirten  in 
109  d.i.  16,7%  der  F&Uel 

Bernheim ,  üeber  die  Bedeutung  der  Mischinfection  bei  Diphtherie. 

Aas  bacteriologischen  Untersuchungen  und  Thierexperimenten,  welche 
B.  auf  Anregung  Escheric h's  vorgenommen  hat,  geht  als  sehr  wahr- 
scheinlich hervor,  dass  die  neben  den  specifischen  Bacillen  in  der 
Mundhöhle  sich  findenden  Streptokokken  und  Staphylokokken  die  An- 
Biedelung  der  Diphtheriebaoillen  wohl  begünstigen,  kaum  aber  hemmen 
können.  Züchtung  der  Diphtheriebacillen  in  den  Filtraten  von  Strepto- 
kokken- und  Stapbylokokkenculturen  ergab  eine  stärkere  Giftigkeit  der 
80  gewonnenen  Gulturen,  welche  einmal  auf  einer  Verbesserung  der 
Wachtthumsbedingungen ,  ausserdem  aber  möglicher  Weise  auf  einer 
Steigerung  der  Bacilienvirulenz  beruht.  Beim  Thierversuch  (an  Meer- 
schweinchen) erwies  sich  die  Mischinfection  mit  Diphtheriebacillen  und 
Streptokokken  (gleichgiltig,  ob  Culturen  oder  Filtrate)  von  schwereren 
Erscheinungen  gefolgt  als  die  einfache  Diphtherieinfection ;  dagegen  rief 
die  Mischinfection  mit  Staphylokokken  mildere  Symptome  hervor! 
Worauf  die  letztere,  auffallende  Erscheinung  beruht,  ist  Gegenstand 
weiterer  Untersuchungen  B.*s. 

Aronson,  Immnnisirunga  -  und  Heil  versuche  bei  der  Diphtherie 
mittelst  Antitoxin. 

Yerf.  giebt  einen  zusammenfassenden  Bericht  über  seine  Antitoxin- 
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Studien,  welche  bis  sum  Frtihjahr  1891  zurflckreichen  nnd  deren  Ergeb- 
nisse ^ssteniheils  in  der  „Berliner  klinischen  Wochenschrift*'  Ter- 
Offentilcht  wurden.  Bezflglich  der  interessanten  Einzelheiten  Terweiaen 
wir  auf  das  Original. 

Seitz,  Die  klinische  Diagnostik  der  Bronchialdrflsenerknuikang. 

Der  S/sche  Vortraff  gewährt  einen  erschöpfenden  üeberbliek  über 
die  diagnostischen  Merkmale,  welche  fOr  die  Erkennung  einer  Bron- 
chialdrüsenerkrankung  am  Krankenbett  in  Frage  kommen.  Aus  der 
eingehenden  Discussion  über  diesen  Vortrag  heben  wir  die  Bemerkung 
Heubner*8  hervor,  dass  wir  ein  Mittel  zur  frflbseitigen  Diagnose  der 
Drüsentuberculose,  dieser  Phthisis  incipiens  des  Kindesalters,  in  dem 
Tubercnlin  besitzen:  Heubner  hat  im  Sommer  1894  begonnen,  das- 
selbe unter  den  erforderlichen  Cautelen  wieder  methodisch  zur  Dia- 
gnostik zu  verwerthen,  und  stellt  den  Gollegen  zur  Erw&gung  anheim, 
ob  sie  sich  dieser  Methode  nicht  auch  wieder  annehmen  mOchten. 

Heubner,  Ueber  Herzarythmie  im  Kindesalter. 

Die  unregelm&ssige  Schlagfolge  des  Herzens,  welche  wir  bei  Hirn- 
und  bei  Herzleiden  beobachten,  ist  auch  sonst  keineswegs  so  selten,  ab 
man  bisher  angenommen  hat.  Sie  kann  vielmehr  auch  bei  anderen 
Erkrankungen  auftreten: 

1.  bei  Vergiftungen  (z.  B.  mit  Stechapfelsamen,  Opium);  bemerkens- 
wertb  ist,  dass  in  diesen  Fällen  (auch  bei  Digitalisintoxication),  falls 
nicht  rasch  tödtliche  Dosen  eingeführt  wurden,  die  Herzarythmie  immer 
erst  längere  Zeit  (86,  48  Stunden)   nach  der  Giftau&ahme  einzutreten 


2.  bei  denjenigen  DigestionsstOrungen ,  welche  durch  Gifterzeugung 
im  Körper  zu  einer  Autointozication  führen  (Acetonurie!); 

8.  bei  Unterleibserkrankungen,  besonders  solchen,  die  mit  Erbrechen 
verbunden  sind,  die  aber  ausser  der  Herzarythmie  eine  Oiftwirkung 
auf  den  Organismus  nicht  erkennen  lassen  (z.  B.  Appendicitis) ; 

4.  bei  acuten  Infectionskrankheiten  und  zwar  entweder  während 
der  Entwickelung  und  auf  der  Höhe  der  Krankheit  oder  erst  im  Becon- 
valescenzstadium.  Erstere  Kategorie  (bei  Scharlach,  AbdominaltTphiu, 
selten  bei  Masern  beobachtet)  ist  bei  Weitem  seltener  als  die  letztere. 
Am  bekanntesten  ist  hier  die  prognostisch  ernste  AiyÜimie  im  Ver- 
laufe der  Diphtherie.  Femer  wird  die  Herzarythmie  in  der  Recon- 
vaJescenz  des  Scharlachfiebers,  Masemfiebers,  der  acuten  fibrinöseo 
Pneumonie  und  des  abdominalen  Typhus  beobachtet,  scheint  aber  bei 
diesen  Erkrankungen  eine  ernstere  praktische  Bedeutung  nicht  tu  be- 
sitzen ; 

6.  bei  Anämie  und  nervöser  Erregbarkeit  (Rachitis,  rasches  Wachs- 
thum  gegen  die  Pubertätsjahre  hin): 

6.  beim  Vorhandensein  von  Darmparasiten  (Ascariden,  Tricho- 
cephalus); 

7.  nach  Gemüthsbewegungen  (Schreck),  während  des  Schlafes,  nach 
Bädern  mit  folgender  Abkühlung; 

8.  als  idiopathische  Herzarythmie,  „bei  welcher  der  gestörte  Rythmat 
die  ganze  Krankheit  zu  bilden  scheint**  (Da  Costa).  Kach  Da  Oosta'e 
Beobachtungen  handelt  es  sich  meistens  um  Kinder  zwischen  dem  S. 
bis  6.  Lebensjahre  und  zwar  etwas  häufiger  um  Knaben  als  Mädchen. 
Erbliche  Anlage  scheint  mit  im  Spiele  zu  sein.  Auffälliger  Weise  bringe 
jeder  fieberhafte  Zustand  die  Arythmie  zum  Verschwinaen. 

In  der  Discussion  theilen  Rosenberg  und  Eisenschitz  eigene 
Beobachtungen  von  Pulsarythmie  im  Pubertätsalter  mit,  welche  Ersterer 
als  „Wachsthumsaiythmie**  zu  bezeichnen  pflegt,  Letzterer  als  fragmen- 
tansche  Fälle  von  BasedowWher  Krankheit  anzusehen  geneigt  ist 
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E.  Pfeiffer,  100  ADftijsen  Yon  ausgebildeter  menschlicher  Milch 
aus  allen  Monaten  des  Stillens  nebst  swei  Analysen  von  Colostrum. 

Nach  diesen,  in  Tabellenform  mitgetheilten  Analysen  findet  von 
der  Geburt  bis  sum  5.  Monat  eine  beständige  Verminderung  des  Ei  weiss- 
gehaltes,  gleichzeitig  hingegen  eine  beständige  Vermehrung  des  Zucker- 
f^ehaltes  statt;  viel  schwankender  und  regellos  wechselnd  erscheint  der 
Gehalt  an  Fett  und  an  Salzen.  Der  Gesammtdurchschnitt  aller  Ana- 
lysen (Eiweissköi-per  und  Fett  in  162  Einzelbestimmungen)  ergiebt  pro- 
ceotisch  11,778  Trockensubstanz  —  1,944  Eiweisskörper  —  8,107  Fett 
-  6,308  Zucker  —  0,192  Salze. 

Die  Leser  des  Jahrbuchs  wissen  bereits,  dass  Heubner  zuerst  mit 
Entschiedenheit  darauf  hingewiesen  hat,  dass  die  Pfeiffer*schen  Eiweiss- 
bestimmungen  zu  hoch  sind  bez.  den  Thatsachen  nicht  entsprechen: 
SOS  dem  von  Heubner  mit  unerbittlicher  Consequenz  beigebrachten 
Beweismaterial  darf  man  schon  jetzt  schliessen,  dass  in  der  That  die 
uns  bisher  geläufig  gewesenen  KenntniHse  über  die  quantitative  Zu- 
sammensetzung der  Frauenmilch  einer  Berichtigung  bedürfen. 

Fischl,  Ueber  die  Ursachen  der  Säuglingssterblichkeit. 

Die  Stadt  Prag,  auf  welche  die  sehr  fleissige  Arbeit  F.*8  mit  ihren 
31  statistischen  Tabellen  und  10  Curventafeln  sich  bezieht,  ist  in  der 
glücklichen  Lage,  eine  vorwieeend  stillende  Bevölkerung  zu  besitzen, 
was  sich  naturgemäss  auch  in  der  Mortalitätsstatistik  sehr  deutlich  aus- 
prägt Gleichwohl  zeigt  sich  auch  an  der  Prager  Säuglings  weit  der 
Teiderbliche  Einfluss,  den  uneheliche  Geburt,  schlechte  Pflege,  ungün- 
stige Ernährungs-  und  Wohnungsverhältnisse  auch  anderweitig  äussern. 

Schlichter,  Ueber  die  Nutzlosigkeit  der  üblichen  Desinfection  der 
Räume  bei  der  Prophylaxe  der  Diphtheritis. 

Jeder  Kinderarzt  wird  Seh.  Recht  geben,  dass  man  an  die  zur  Zeit 
gebräuchliche  Desinfection  nach  Diphtherie  keine  hohen  Erwartungen 
stellen  darf,  aber  man  wird  sich  bei  Misserfolgen  doch  damit  trösten 
mfigsen,  dass  ohne  derartige  prophylaktische  Maassnahmen  die  Diphtherie 
noch  mehr  verbreitet  werden  würde.  Der  geringe  Erfolg,  den  unsere 
Desinfectionsmaassregeln  bei  Diphtherie,  im  Gegensatz  zu  den  anderen 
Infeciionskrankheiten ,  erzielen,  ist  zweifellos  im  Charakter  der  Kraok- 
beit  begründet.  Escherich  wies  in  der  DiscuBsion  schon  auf  die 
Dipbtherieübertragung  durch  Gesunde  hin,  die  virulente  Bacillen  in  sich 
tragen,  und  wir  möchten  an  die  ausgezeichneten  Untersuchungen  Godart's 
QDd  Kirchner^s  über  die  Diphtherie  in  Belgien  erinnern,  woselbst  die 
hygienischen  Maassxegeln  die  Mortalität  an  zymotischen  Krankheiten 
von  10 981  (1862—1875)  auf  8840  (1876  —  1888)  herabdrückten,  dabei 
aber  gerade  bei  der  Diphtherie  eine  geringere  Abnahme  der  Sterblich- 
keit bewirkten:  dieselbe  trat  vielmehr  an  die  Spitze  der  tödtlichen  In- 
fectionskrankheiten  1 

Kassowits,  Anregung  zur  Discussion  über  die  Krankheiten  der 
Zähnung. 

K.  leugnet  bekanntlich  die  Existenz  aller  sogen.  Dentitionskrank- 
hdten  und  warnt  auch  vor  der  neuerdings  wieder  auftauchenden  Zahn- 
fleischdurchschneidung.  Ein  Vertheidiger  der  alten  Lehre  fand  sich  bei 
der  Discussion  nicht;  gleichwohl  wird,  bei  aller  Anerkennung  der  be- 
deotenden  Verdienste,  welche  K.  gerade  um  die  Dentitionsfrage  sich 
erworben  hat,  doch  nur  ein  geringer  Theil  der  Kinderärzte  sich  auf 
den  extremen  Standpunkt  K.*8  stellen  wollen.  Dagegen  wird  die  Dia- 
gnose „Dentitio  dit'ficilis"  in  Zukunft  nur  gestellt  werden  dürfen,  wenn 
alle  sonstigen  Ursachen  mit  Bestimmtheit  auszuschliessen  sind. 

J«1»biitth  f.  Kinderhttlkiuido.    N.  F.    XLL  17 


2. 

87.  Versammlung  deutscher  Natarforsoher  und  Aerste 
vom  16.  bis  21.  IX.  in  LfibecL   IT.Abtheilang:  Einderheillnuide. 

Bericht  Ton 
Dr.  Euch  Müixkb- Berlin. 

AbiheilnngflflitKQng  am  17.  IX.  früh  9  ühr. 
YorsitBender:  Dr.  Paali. 

Dr.  Fi  8  Chi -Prag:  üeber  SchatekOrper  im  Blute  der  Nengeboreneo. 

Der  Vortrag  erscheint  Tollst&ndig  im  Jahrbach  f.  Einderheilkande. 
Der  ausserordentlich  in  Einzelheiten  sich  ergehende  Vortrag  soll  des- 
wegen hier  nur  kurz  erw&hnt  werden. 

Vortragender  giebt  einen  klaren  Ueberblick  über  die  Entstehung 
der  Lehre  von  der  Immunität  und  ihren  jetaigen  Stand.  Es  habox  sich 
8  Lehren  ausgebildet:  1.  die  besonders  durch  Metschnikoff  begrfixi- 
dete  Phagocjthentheorie ,  und  2.  die  besonders  durch  Buchner  und 
Emmerich  gestützte  humorale  Lehre.  Bis  jetzt  hat  sich  noch  keine 
dieser  Lehren  allgemeine  Geltung  zu  verschaffen  ^wusst,  es  besteht 
noch  grosse  Unklarheit,  in  den  letzten  Jahren  bat  sich  jedoch  eine  An- 
näherung zwischen  beiden  Lagern  anzubahnen  angefangen.  Vortragender 
geht  dann  auf  seine  eigenen  Untersuchungen  ein.  Er  hat  das  Blut  von 
Neugeborenen,  welches  bisher  noch  keine  Berücksichtigung  erfahren 
hat,  im  Laufe  des  letzten  Jahres  auf  seine  immunisirende  Kraft  hin 
untersucht    Der  Vortragende  spritzte  im  Verein  mit  ▼.  Wunschheim 
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Monti,  Ueber  Veränderungen  der  Blntdichte  bei  Kindern. 

Steigerung  der  Blutdichte  fand  M.  bei  acuten  Infectionskrankheiten 
(Pneumonie,  Intermittens,  Typhus  abdominalis),  bei  fieberhafter  Exacer- 
bation gewisser  Krankheiten  (Pleuritis,  Hydrocephalus  chronicus,  Menin- 
gitis tuberculosa,  Lungentuberculose),  bei  angeborenen  und  erworbenen 
Herzfehlern,  bei  Icterus  catarrhalis,  Verminderung  dagegen  bei  An&mie, 
fieberloser  Nephritis,  chronischen  Dyspepsien  und  Darmkatarrhen.  Nor- 
maler Weise  gehen  Blutdichte  una  Hämoglobingehalt  parallel,  unter 
pathologischen  Verhältnissen  scheint  indessen  dieser  Parallelismus  wesent- 
liche Aenderungen  zu  erfahren. 

Esoherich,   Die  Gaertner'sche  Pettmilch,  und  Oaertner,  Ueber        I 
die  Herstellung  der  Fettmilch,  sind  in  diesem  Jahrbuch  Band  XL,  S.  845 
referirt.  i 

Berggrün,  Ueber  den  Fibringehalt  des  Blutes  bei  Krankheiten 
der  Kinder. 

Das  kindliche  Blut  weist  einen  höheren  Fibringehalt  auf  gegenüber 
dem  Blute  des  Erwachsenen.  In  yerschiedenen  Erkrankungen  zeigt  sich 
der  Fibringehalt  theils  erhöht,  theils  vermindert  Auf  Grund  seiner 
Untersuchungen  spricht  B.  der  quantitatiTen  Fieberbestimmung  eine 
wichtige  diagnostische  und  prognostische  Bedeutung  zu. 

Fürst,  Haematoma  subperiostale  (Morb.  Barlowii). 

Der  tödtlich  verlaufene  Fall  war  durch  ein  ausgedehntes  snbperi- 
ostales  Hämatom  eines  Femnr  mit  Epiphysenlösung  charakteriaiit;  ei 
bestand  keine  Gingivitis  und  keine  Rachitis.  Das  Kind  stammte  an< 
wohlhabender  Familie  und  war  mit  Albumosemilch  angezogen. 
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Meerschweinchen  Diphtheriebouillonculturen  und  Blutserum  von  Neu- 
geborenen theils  getrennt  und  theils  gemischt  ein,  um  die  Wirkung  des 
Serums  zu  prüfen.  Fisch  1  hat  in  82  Fällen  das  Blut  Neugeborener 
untersucht  uud  hat  es  in  68  Fällen  d.  h.  88%  der  Fälle  —  mehr 
oder  weniger  schutzkräftig  gegenüber  diphtherischer  Infeotion  gefunden, 
nor  in  14  Fällen  —  d.  h.  in  17  %  —  fanden  sich  keine  wirksamen 
SchutzkOrper.  Die  von  Wassermann  für  Erwachsene  gefundenen 
Zahlen  stimmen  mit  denienigen  FischPs  fast  völlig  überein. 

In  zahlreichen  Tabellen  hat  Vortragender  seine  eigenen  Versuchs- 
reihen und  auch  im  Vergleiche  mit  solchen  anderer  Forscher  zusammen- 
gestellt. 

Neumann -Berlin:  Disposition  des  Säuglingsalters  zu  Infections- 
krankheiten. 

Vortragender  erörtert  die  Bedeutuns  der  Ernährungsweise  für  das 
AnfUeten  und  den  Verlauf  der  Infectionärankheiten  im  Säuglingsalter; 
seine  Untersuchungen  beziehen  sich  im  Besonderen  auf  Masern  und 
Keuchhusten.  Verglichen  mit  der  bei  der  VolkszSÜilung  festgestellten 
Ernährungsweise  der  Berliner  Säuglinge  zeigt  es  sich,  dass  die  Brust- 
kinder annähernd  die  gleiche  Disposition  zum  Keuchhusten  haben  wie 
die  künstlich  ernährten  Kinder;  bei  den  Masern  treten  die  Brustkinder 
etwas  mehr  zurück.  Mit  Bezugnahme  auf  die  Untersuchungen  Paul 
Ehrliches  über  die  Uebertragung  von  Immunität  durch  die  Mütter 
nnteiBucht  Vortragender  hierauf  die  Bedeutung  der  Vererbungs-  und 
Säugongsimmnnität  für  den  Menschen.  Ohne  die  intrauterine  Ueber- 
tragong  endgiltig  beurtheilen  zu  können,  zeigt  es  sich  doch  nach  den 
bisher  von  ihm  zusammengestellten  Zahlenreihen,  dass  sie  keine  grosse 
Bedeutung  haben  kann.  Eine  Säugungsimmunität  besteht  für  die  Masern 
bestimmt  nicht,  es  scheint  so^ar,  als  ob  die  Brustkinder  durchmaserter 
Mütter  Masern  leichter  acquinrten.  Dagegen  ist  für  den  Keuchhusten 
die  Immunisimng  durch  die  Säugung  evident,  worauf  auch  schon  ältere 
Angaben  über  das  Vorkommen  von  Keuchhusten  im  Säuglingsalter  hin- 
deuten. 

So  erklärt  sich  hieraus  z.  B.  das  seltene  Auftreten  von  Keuch- 
husten bei  Brustkindern  in  England,  wo  es  besonders  viele  durch  frü- 
here Erkrankung  immunisirte  Mütter  giebt.  Aus  literarischen  Angaben 
m  schliessen,  dürfte  es  auch  bei  den  Pocken  eine  Uebertragung  von 
Immunität  von  Seiten  der  Mutter  auf  den  Säugling  geben.  Die  Pro- 
gnose wird  für  den  Keuchhusten  —  wohl  in  Folge  der  Rachitis  — 
dorch  die  künstliche  Ernährung  deutlich  verschlechtert,  während  dies 
bsi  den  Masern  kaum  der  Fall  ist.  Bei  letzteren  ist  der  ungünstige 
Aasgang  besonders  häufig  einer  acut  werdenden  Tuberculose  zuto- 
schreiben  und  in  der  That  ist  die  Häufigkeit .  der  Brustemährung  bei 
den  Todesfällen  an  Masern  die  gleiche  wie  z.  B.  bei  den  Todesfällen 
an  Meningitis. 

Discussion:  Prof.  Pott- Halle  macht  auf  die  Bedeutung  der  intra- 
uterinen Infection  aufmerksam.  Elnder  luetischer  Mütter  können  von 
denselben  gesäugt  werden,  ohne  selbst  luetisch  zu  werden,  sie  sind 
immun. 

Prof.  Cs er ny -Breslau  bittet  um  Aufschluss  darüber,  welche  Symp- 
tome Neumann  zur  Diagnose  „Keuchhusten**  bei  seinen  Fällen  ver- 
anlasst haben. 

Prof.  Biedert-Hagenau  meint,  dass  die  intrauterine  Immunität 
nicht  erwiesen  sei,  das  Kind  einer  während  der  Schwangerscha/t  vacci- 
nirten  Mutter  ist  nicht  immun  gegen  Pocken. 

Dr.  Steffen  berichtet  einen  Fall,  bei  dem  eine  Mutter  drei  Tage 
post  partum  an  Pocken  erkrankt  war,  das  Kind  wäre  sofort  geimpft 
worden  und  frei  von  Pocken  geblieben.     Nach  sechs  Wochen  kam  das 
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Kind  znf&llig  in  Berührung  mit  Leuten,  die  noch  Pockenschorfe  an  sich 
hatten,  das  ^ind  erkrankte  an  Pocken  und  starb. 

N  e  um  an  n-Berlin  macht  darauf  aufmerksam,  dass  Einzelbeobachtongen 
keinen  Werth  haben,  nur  lange  Zahlenreihen  berechtigen  su  SchlüsseD. 

Czerny -Breslau  glaubt  aus  den  Zahlen  Neumann^s  keine  Schlüsse 
ziehen  zu  kOnnen,  da  der  Krankheitsbegriff  „Keuchhusten"  in  seinen 
Symptomen  nicht  genügend  specialisirt  sei. 

Nenmann-Berlin  verzichtet  darauf,  die  Krankheitssymptome  des 
Keuchhustens  an  dieser  Stelle  näher  zu  erörtern. 

Herr  Ritter -Berlin  weist  darauf  hin,  dass  Säuglinge  diphtherie- 
afficirter  Mütter  nicht  an  Diphtherie  erkrankt  seien.  Demzufolge  könne 
doch  nicht  allein  die  in  zurückliegenden  Jahren  vorangegangene  Er- 
krankung der  Mutter  dem  Kinde  Schutz  gegen  die  Diphtherie  gewähren. 

Mein  er t  in  Dresden.  Die  hygienische  Bedeutung  der  acuten  In- 
fectionskrankheiten  bei  Kindern. 

Vortragender  hält  die  hygienische  Therapie  bei  Infectionskrank- 
heiten  für  besonders  wichtig.  Er  warnt  vor  der  antipyretischen  Poly- 
pragmasie, welche  nach  semer  Meinung  noch  immer  unter  den  prak- 
tischen Aerzten  beliebt  ist  Das  Baden  von  Kindern  bei  bestimmten 
Temperaturen  hält  Vortr.  für  &lsch.  Nicht  die  Fieberhühe  ist  im  All- 
gemeinen der  Maassstab,  sondern  die  Unruhe,  die  Schlaflosigkeit  des 
kleinen  Patienten.  Er  will  das  Bad  nur  als  Beruhigungsmittel  fib*  daa 
Nervensystem  anwenden.  Die  Temperatur  des  Bades  soll  man  nach 
dem  Wunsche  des  Kindes  einrichten,  damit  es  sich  behaglich  fühlt 
Weiterhin  geht  Vortragender  auf  die  Ernährungsweise  der  infectids  er- 
krankten Kinder  ein.  £r  spricht  seine  Verwunderung  darüber  ans,  dass 
unter  den  Aerzten  noch  so  viele  Anhänger  Liebig*s  seien,  dessen 
Theorien  von  dem  allein  werthvoUen  Eiweissgehalt  der  Nahrungsmittel 
er  für  grundfialsch  hält.  Den  Arzt  sollen  am  Krankenbette  die  Instincte 
des  Kindes  leiten  1  Es  ist  verfehlt,  die  Diätetik  nach  bestimmten 
Regeln  zu  ordnen,  bis  jetzt  haben  wir  noch  keine  wissenschaftlich  be- 
gründete Diätetik.  Er  warnt  vor  dem  übertriebenen  Genuss  von  Fleisch, 
Eiern,  überhaupt  stark  ei  weiss  haltigen  Nahrungsmitteln.  Vortragender 
giebt  Kindern,  wenn  dieselben  Verlangen  danach  haben,  Rohrzucker  in 
grossen  Mengen,  auch  Compot  und  Obst.  Eine  reine  Müchdiät  von 
8—4  Wochen,  z.  B.  bei  an  Scharlach  erkrankten  Kindern  hält  Vortrag, 
für  eine  Sünde!  Das  Kind  verlangt  festere,  consistentere  Nahrung. 
Vortrag,  spricht  sich  durchaus  für  die  gemischte  Diät  bei  Nephritis 
aus.  Der  Alkohol  ist  für  den  menschlichen  Körper  äusserst  schädlich. 
Es  giebt  keinen  Fall,  der  Vortrag,  veranlassen  konnte,  einem  Kinde 
auch  nur  einen  Tropfen  Alkohol  zu  ^eben.  Den  augenblicklichen  Abosos 
des  Alkoholgenusses  zu  therapeutischen  Zwecken  hält  Meinen  ßr 
äusserst  bedrohlich. 

Discussion:  Heubner- Berlin  erkennt  an,  dass  der  Vortrag  viel 
gesunde  Gedanken  enthält,  wenn  auch  Meinert's  Ansichten  in  vieler 
Beziehung  zu  weit  gehen.  Heubner  hält  ebenfalls  die  noch  heote 
übliche  übertriebene  Eiweissfütterung  der  gesunden  Kinder  für  falsch 
und  unter  Umständen  direct  schädlich.  Kinder  in  der  Reconvaleecent, 
welche  während  ihrer  Krankheit  starke  Eiweissverluste  gehabt  haben, 
bedürfen  jedoch  stark  eiweisshaltiger  Nahrung,  um  zu  ersetien,  was  sie 
verloren  haben. 

Heubner  spricht  sich  für  die  reine  Milchdiät  aus,  er  hat  eine  grosse 
Zahl  von  Fällen  von  Nephritis  so  behandelt  und  die  günstige  Wirkung  dieser 
Bebandlungsweise  erprobt.  Betreffs  der  Bäderbehandlung  steht  Heubner 
auf  dem  gleichen  Standpuncte  wie  Mein  er  t.  Man  soll  die  Kinder 
baden,   wenn   sie  rothe   Backen   haben,    ein   Zeichen   vasomotorischer 
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UÜnnang.     Auch   Heubner  warnt    yor    dem   AlkoholmiBebrauch    bei 
Kindeni,  wenn  er  aach  nicht  so  weit  geht  wie  Me inert. 

Bernhard -Berlin  h&lt  es  fOr  fi^eföhrlich,  sich  von  dem  Instinct 
der  Kinder  bei  der  Emährongsweise  leiten  su  lassen^  und  erzählt  Fälle, 
bei  denen  Mütter,  dem  Wunsche  ihrer  Kinder  nachgebend,  Speisen  ge- 
geben haben,  die  den  Tod  des  Kindes  zur  Folge  hatten.  Er  hält  die 
reine  Milchdiät  bei  Scharlacbnephritis  ffir  durchaus  angezeigt  und  hat 
im  Kaiser-  und  Kaiserin -Friedrich- Kinder -Hospitale  die  besten  Erfolge 
gesehen.  Die  Milchdiät  ist  nach  seiner  Meinung  im  Stande,  bei  Schar- 
lach das  Entstehen  einer  Nephritis  zu  vermeiden. 

Meinert-Dresden  spricht  sich  nochmals  für  die  gemischte  Kost 
bei  Kephrilis  aus. 

Biedert- Hagenau  führt  aus,  dass  die  reine  Milchdiät  bei  Kindern, 
die  älter  als  2  Jahre  sind,  eine  Hungerkost  sei  und  nicht  ausreiche, 
und  »pricht  sich  für  gemischte  Diät  aus.  Die  reine  Milchdiät  wirkt 
diuretiBch. 

Dornblüth- Rostock  spricht  für  die  absolute  Milchdiät,  warnt  da- 
gegen, sich  dem  jeweiligen  Appetit  der  Kinder  zu  fügen. 

Fischl-Prag  hält  es  für  unmöglich,  ein  Kind  länger  als  drei 
Wochen  im  Maximum  reiner  Milchdiät  auszusetzen,  er  spricht  sich 
im  Allgemeinen  nach  seinen  Erfahrungen  für  die  gemischte  Diät  bei 
Nephritis  aus;  dagegen  hält  er  es  für  geföhrlich,  sich  von  Kinderlaunen 
bei  der  Ernährung  leiten  zu  lassen,  besonders  bei  Typhus. 

Heubner- Berlin  erwähnt  die  ausgezeichnete  diuretische  Wirkung 
der  reinen  Milchdiät. 

Soltmann -Leipzig  hat  in  vielen  Fällen  die  günstige  Wirkung  der 
reinen  Milchdiät  erprobt  Er  hält  es  für  besonders  wichtig,  die  Milch 
zo  bestimmten  Zeiten  und  in  bestimmten  Mengen  zu  geben.  Er  lässt 
jede  halbe  Stunde  ein  Weinglas  voll  trinken  und  empfiehlt  Cognac 
tropfenweise  als  Geschmackscorrigens.  Auf  diese  Weise  hat  er  die 
Cor  sechs  Wochen  lang  durchgeführt  und  sogar  Gewichtszunahme  erzielt. 

Emmerich-NürnDerg  empfiehlt  als  bessere  Zusätze  zur  Milch  ab- 
wechselnd Kaffee,  Thee,  Gacao. 

Seitz- München  spricht  sich  dagegen  aus,  dass  die  reine  Milchdiät 
eine  Nephritis  vermeiden  könne. 

Meinert-Dresden  weist  den  Cognaczusatz  zur  Milch  zurück.  Er 
giebt  die  diuretische  Wirkung  der  Milch  zu,  legt  aber  den  Hauptwerth 
auf  den  Wassergehalt  der  Niere,  welchen  man  auch  auf  andere  Weise 
erhöhen  könne. 

Combinirte  Abtheilungssitzung  am  17.  IX.  Nachmittags  8  ühr. 

Vom.  Steffen- Stettin.  Referat  von  Heubner -Berlin:  Ueber  die 
Erfolge  der  Heilserumbehandlung  bei  Diphtherie. 

Heubner  hat  seit  seinem  letzten  Bericht  in  München  117  neue 
Fälle  behandelt;  er  verfügt  persönlich  jetzt  über  ein  Material  von 
300  Fällen,  welche  sich  auf  einen  Zeitraum  von  zwei  Jahren  vertheilen. 
Er  hat  die  Curven,  welche  die  Diphtheriesterblichkeit  der  fünf  grössten 
8tftdte  Deutschlands  darstellen,  weiter  fortgesetzt.  Diese  Curven  zeigen 
deutlich,  dass  die  Diphtheriesterblichkeit  gegen  alle  früheren  Jahre  be- 
dsotend  abgenommen  hat.  Vortrag,  weist  mit  Zahlenreihen  nach,  dass 
in  Berlin  ganz  besonders  die  Todesfälle  an  Diphtherie  bedeutend  ab- 
genommen haben;  die  Ansicht  der  Skeptiker,  dass  die  Diphtherie  eine 
Abnahme  im  letzten  Jahre  gezeigt  habe  und  dass  andrerseits  mehr 
leichte  Falle  in  Krankenhäusern  aufgenommen  wurden  als  in  früheren 
Jahren,  weist  H.  durch  beweisende  Zahlen  zurück.  Nur  die  kurze  Frist 
der  Beobachtungszeit  hindert  daran,  den  Schluss  zu  ziehen,  dass  die 
ßerumbehandlnng  eine  neue  Aera  im  Verlaufe  der  Diphtherie  herbei- 
gef&hrt  habe. 
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Vortrag,  geht  auf  seine  eigenen  neuesten  Erfahrungen  ein.  Von 
110  am  1.— 8.  Erankheitstage  eingespritzten  Fällen  starben  nur  6,d.  fa. 

Besonders  günstig  sind  aach  die  Erfolge  bei  Säuglingen  gegen 
früher.  Von  11  Säuglingen  —  Kinder  unter  15  Monaten  —  starb  nur 
einer.  Vortrag,  hebt  weiterhin  die  raschere  Abstossung  der  örtlichen 
Entzündungsprodnote  hervor,  in  sahireichen  F&llen  schon  beginnender 
Larynzstenose  gingen  die  bedrohlichen  Erscheinungen  zurück.  Der  Ein- 
flnss  des  Serums  auf  die  Gestaltung  der  Fiebercurve  ist  H^'s  Ansicht 
nach  ein  evidenter,  wie  H.  auch  schon  in  seiner  frtSheren  Veröffent- 
lichung hervorgehoben  hat.  Die  Temperatur  fällt  rasch,  oft  fast  kri- 
tisch ab,  die  frühere  typische  geringe  Erhöhung  am  4.-5.  Tage  fallt 
fort.  Auf  die  Nierenfunction  hat  das  Serum  zum  Mindesten  durchaus 
keinen  schädigenden  Einfloss.  Ueberhaupt  hält  Vortrag,  das  Serum  ffir 
durchaus  ungefährlich  für  den  menschlichen  Körper.  Einigen  Fällen 
gegenüber  erwies  sich  das  Serum  als  machtlos,  darunter  auch  drei 
solchen,  die  an  den  ersten  beiden  Krankheitstagen  eiugesprittt  worden 
waren. 

Vortrag,  tritt  dafür  ein,'  grössere  Mengen  Serum  als  üblich  ein- 
zuspritzen, und  führt  einen  F^l  an,  bei  dem  ein  17 monatliches  Kind 
2500  I.  E.  mit  0,1  Acid.  carb.  eingespritzt  erhalten  hat  and  genas. 

Das  frühere  Schreckgespenst  der  Laiynistenose  ist  jetet  sehr  in 
den  Hintergrund  getreten,  dagegen  weist  Vortrag,  auf  jene  Fälle  hin, 
in  denen  das  Kind  den  angenbUcklichen  diphtherischen  Anfall  aogeo- 
scheiniich  überwindet,  jedoch  allmählich  hinsiechend  einem  sogenannten 
diphtherischen  Marasmus  trotz  Serumeinspritzung  verfällt  und  zu  Grande 
geht  und  zwar  an  diphtherischem  Herztod.  Der  Veröfientlichung  Sprln- 
gorums-Magdeburg,  welcher  das  Serum  causal  in  Zusammenhang 
bringt  mit  dem  diphtherischen  Herztod,  tritt  Vortrag,  entgegen.  Die 
Todesfälle  an  diphtherischem  Herztod  sind  absolut  immer  noch  spär- 
licher geworden. 

Betreffs  der  Behandlung  ist  Vortrag,  seinem  alten  Grundsatz  tren 
geblieben.  Die  Bachenorgane  werden  völlig  in  Buhe  gelassen.  Gegen 
längere  Trockenheit  im  Kehlkopf  und  in  der  Trachea  wurde  Jodnatriom 
verabreicht,  bei  gleichzeitiger  Herzschwäche  Liq.  Ammon.  anisat.,  bei 
feuchten  Basseigeräuschen  auf  den  Lungen    Benzoö   in   grossen  Dosen. 

Bei  Stenosengefahr  wurden  die  von  Pauli  empfohlenen  schweift' 
treibenden  Einwickelnngen  mit  Erfolg  angewandt. 

Vortrag,  kommt  zu  dem  Schlussmiheil,  dass  die  Wahrscheinlichkeit 
einer  Bpecilsohen  Heilwirkung  des  Serums  immer  grössere  Gewissheit 
gevrinnt. 

Gorreferat  von  Soltmann -Leipzig :  Ueber  die  Erfolge  mit 
Diphtherieheilser  um . 

Vortrag,  hält  den  Standpunkt  der  Gegner  und  Freunde  des  Sernms 
für  ziemlich  unverändert  seit  dem  vorigen  April.  Die  Krankheit  Di- 
phtherie ist  eine  durchaus  andere  als  die  im  Laboratorium  erzeugte 
Thierdiphtherie.  Die  Diphtherie  ist  eine  Associationawirkung  ver- 
schiedener Mikroben,  natürlich  nie  ohne  den  Löftler'sohen  Diphtherie- 
bacillus.  Die  septische  Diphtherie  und  die  anderen  Formen  sind  wohl 
Phasen  ein  und  derselben  Krankheit.  Auch  nach  des  Vortrag.  Erfah- 
rungen ist  die  Mortalität  unter  der  Serumbehandlung  eine  auffallend 
geringe  geworden.  Ganz  besonders  gflnstig  wirkt  das  Serum  auch  auf 
die  intubirten  Fälle.  S.  weist  die  Behauptungen  G ottstein *s,  es 
kämen  leichtere  Fälle  ins  Krankenhaus,  zurück.  Mit  vielen  anderen 
Autoren  hat  S.  eine  schnellere  Auslösung  der  Membranen  mit  Aaf- 
rollung  derselben  beobachtet,  dangen  auch  solche  Fälle,  bei  denen 
die  Membranen   sich  nach  der  Einspritzung  noch  weiter   ausbreiteten. 
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ja  sogar  in  die  tieferen  Luftwege  hinabstiegen.  Die  Temperaturcurve 
fand  S.  in  den  meisten  Fällen  günstig  beeinflusst.  Der  Puls  wurde  oft 
bald  ruhiger  und  regelmässiger,  eine  günstige  Wirkung  auf  eine  be- 
stehende Nephritis  war  nicht  zu  constatiren,  ebensowenig  auf  die  post- 
diphtherischen  Lähmungen. 

8.  hebt  besonders  hervor,  dass  es  nichts  gebe,  was  die  Serum- 
behandlung  contraindiciren  könne. 

Die  Dosirong  des  Serums  nach  Immunitätseinheiten  per  kg  des 
Köipers  hält  S.  rar  nicht  statthaft  und  wünscht  hierin  eine  Aenderung. 
Gleichfalls  scheint  ihm  der  hohe  CarbolgehaJt  des  Serums  —  0,6%  — 
gefährlich. 

Zum  SchluBS  spricht  sich  Vortrag,  für  eine  locale  Behandlung  im 
Rachen  mit  Serum  aus  und  verspricht  sich  davon  günstige  Resultate. 
Er  warnt  davor,  alle  anderen  Behandlungsmethoden  gänzlich  auf- 
zugeben, und  räth,  zielbewusst  weiter  zu  forschen.  Ein  Specificum 
gegen  die  Diphtherie  ist  das  Serum  nicht. 

Discussion:  Behring -Marburg  hält  den  Carbolsäurezusatz  zum 
Serum  als  Desinficiens  für  durchaus  nöthig.  Das  Carbol  ist  das  ein- 
zige Desinficiens,  welches  unter  allen  Verhältnissen  seine  desinficirende 
Kraft  beibehält,  gegenüber  z.  B.  den  Metallsalzen,  welche  in  eiweiss- 
haltigen  Flüssigkeiten  an  desinficirender  Kraft  verlieren.  Weiterhin  ist 
es  in  den  letzten  Tagen  geglückt,  in  1  com  Serum  die  zu  einer  Ein- 
spritzung nOthigen  J.  £.  zu  concentriren,  und  darin  ist  dann  die  zur 
Desinfection  nüthige  Carbolmenge  verschwindend  klein.  Der  von  Roux- 
Paris  firüher  dem  Serum  zugesetzte  Campher  ist  von  diesem  selbst  auf- 
gegeben worden. 

Abtheilungssiteung  Mittwoch  18.  IX.  Nachmittags  3  Uhr.  Vorsitz: 
Soltmann- Leipzig. 

V.  Bänke -München:    Zur  Serumtherapie. 

Vortrag,  hat  mit  der  Serumbehandlung  gegen  früher  äusserst  gün 
fttige  Resultate  zu  verzeichnen  mit  einer  Mortalität  von  19,1%.  Ganz 
besonders  evident  war  die  Wirkung  auf  die  Larjnzstenose,  dieselbe 
geht  in  zahlreichen  Fällen  nach  der  Einspritzung  zurück,  war  es  jedoch 
dennoch  nöthig,  zu  intubiren,  so  brauchte  der  Tubus  gegen  früher  viel 
kQrzere  Zeit  liegen  zu  bleiben.  Vortrag,  wandte  meist  1800  L  £.  zur 
einmaligen  Einspritzung  an.  Sohlimme  Folgen  waren  niemals  zu  beob- 
achten. 

Vortrag,  geht  zu  seinem  Hauptthema  über,  zur  Frage  über  die  sep- 
tische Diphtherie  und  ihrem  Verhältniss  zur  Sernmtherapie.  Er  er- 
örtert eingehend  die  Symptome  der  septischen  Diphtherie.  Das  unter- 
scheidende Charakteristicum  für  dieselbe  war  für  v.  R.  der  Foetor  ex 
ore.  Auch  für  die  septische  Diphtherie  war  die  Wirkung  des  Serums 
Mgeosreich,  besonders  in  frischen  Fällen.  Vortrag,  hält  es  nicht  für 
berechtigt,  die  septische  Diphtherie  als  eine  besondere  Erankheitsform, 
hervorgerufen  durch  Mischinfection ,  aufzufassen.  Von  184  bacterio- 
logisch  untersuchten  Fällen  zeigten  158  Fälle  Mischinfectionen  und 
unter  diesen  leichtere,  jedenfalls  nicht  septische  Fälle.  Andrerseits 
worden  öfters  bei  septischen  Diphtherie -Fällen  bis  zum  Tode  Rein- 
coltoren  von  Löffler'schen  Bacillen  gefunden.  Die  septische  Diphtherie 
hat  nichts  mit  dem  Krankheitsbilde  gemein,  welches  wir  als  Septicämie 
Qod  Pyämie  mit  ihren  Schüttelfrösten,  multiplen  A bscessen  und  inter- 
mittirendea]^  Fieber  bezeichnen.  Die  Form  der  septischen  Diphtherie  ist 
nur  ^e  schwerste  Form  der  Diphtherie.  Vortrag,  plaidirt  für  eine 
Aenderung  der  Nomendatur  und  schlägt  die  Bezeichnung  Diphtheria 
foetida  vor. 
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Bökai-Badapest:   Dauer   der  lotabation  bei  geheilten  F&llen  to 
der  Serumtherapie  und  jetzt. 

'  Vortrag,  weist  auf  Grund  eines  reichen  Materials  an  laagen  Zahlen- 
reihen nach,  dass  sich  die  durchschnittliche  Intubationsdauer  nach  der 
Serumtherapie  sehr  günstig  verschoben  hat.  Die  frühere  IntubaÜoni- 
daner  betrug  im  Durchschnitt  79  Stunden,  jetzt  dagegen  nur  61  Stunden, 
was  eine  Differenz  von  18  Stunden  ergiebt.  Vortrag,  h&lt  die  Furcht 
vor  einem  Decubitus  durch  den  Tubus  für  übertrieben.  Er  führt  IlUle 
aus  der  Literatur  an,  bei  denen  der  Tubus  wochenlang,  in  einem  Falle 
sogar  62  Tage  gelegen  hat,  ohne  einen  besonderen  Decubitus  in  er- 
zeugen, der  eine  secund&re  Tracheotomie  erforderlich  gemacht  hätte. 
Im  Allgemeinen  ist  die  von  Escherich  ange^bene  Frist  von  6  x  S4 
Stunden  einzuhalten.  Nur  ein  bestehender  evidenter  Decubitus  berech- 
tigt zur  secund&ren  Tracheotomie. 

Discussion:  Seitz- München  hat  ebenfalls  sehr  günstige  Resul- 
tate zu  verzeichnen  am  poliklinischen  Material  und  solchem  der  Privat- 
präzis.  Besonders  günstig  war  die.  Wirkung  des  Serums  auf  die  Ste- 
nosen. Den  Ausdruck  Diphtheria  foetida  h&lt  S.  nicht  für  glücklich 
gewählt.  Einerseits  kommt  f5tider  Geruch  auch  bei  nicht  septischen 
Fällen  vor  und  umgekehrt  fehlt  er  bisweilen  bei  septischen  Formen.  S. 
fand  öfters  eine  günstige  Einwirkung  des  Serums  auf  eine  schon  be- 
stehende Nephritis. 

Heubn er- Berlin  stimmt  grOsstentheils  dem  Vortragenden  in  seinen 
Ansichten  über  septische  Diphtherie  bei,  nur  legt  er  besonderen  Werth 
auf  die  Anwesenheit  von  Streptokokken  im  Blute.  H.  fand  bei  sep- 
tischer Diphtherie  ebenso  oft  Streptokokken  im  Blute  wie  nicht,  so- 
dass daraus  nichts  zu  schliessen  ist.  Ronx'  Ansicht,  dass  die  Strepto- 
kokken im  Halse  eine  höhere  Virulenz  der  Löffler'schen  Bacillen  erzeugten, 
£  fliehtet  H.  bei.  Anstatt  Diphtheria  foetida  schlägt  er  die  Bezeichnung 
»iphtheria  perniciosa  vor. 

V.  Stark -Kiel  schliesst  sich  den  Vorrednern  im  Allgemeinen  an, 
erwähnt  jedoch,  dass  in  Kiel,  welches  vor  einigen  Jahren  sehr  schwere 
Diphtherie  hatte,  in  letzter  Zeit  und  zwar  noch  vor  der  Einfahrung  der 
Serumtherapie  die  Diphtherie  sehr  mild  aufgetreten  sei,  sodass  es  in 
Kiel  schwer  sei  ein  Urtheil  zu  fällen. 

Soltmann -Leipzig  berichtet,  dass  bei  seinen  Fällen  vor  der  Seram- 
therapie  die  durchschnittliche  Intubationsdauer  100  Stunden  betragen 
habe,  jetzt  dagegen  nur  58,8  Stunden. 

B 6k ai- Budapest  hat  gleichfalls  auffallend  günstige  Resultate  seit 
der  Serumbehandiong  aufzuweisen.  Gegenüber  21%  Heilungen  vor  dem 
Serum  kommt  B.  jetzt  auf  75%  geheilter  Fälle. 

Ritt  er -Berlin:  Thierdiphtherie  und  ansteckende  Halsbräune. 

Vortrag,  bespricht  an  der  Hand  eines  grossen  selbst  beobachteten 
Krankenmaterials  die  als  Diphtherie  bezeichnete,  mit  fibrinöser  £z- 
sudation  einhergehende  Erkrankung  der  oberen  Luftwege  bei  Kälbern 
und  Hausgeflügel.  Er  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  diese  Erkrankung 
hervorgerufen  wird  durch  einen  dem  Milzbrandbacillus  ähnUcben, 
schmalen  Bacillus  mit  abgerundeten  Ecken.  Die  durch  den  Löffler- 
sehen  Bacillus  hervorgerufene  wahre  Diphtherie  konnte  Vortrag,  bei 
Thieren  nur  künstlich  durch  Einspritzungen  von  Diphtherie -Bacilleu- 
culturen  erzeugen.  Ohne  Diphtherie -Bacillen  keine  ansteckende  Hals- 
bräune. Voiirag.  hebt  besonders  hervor,  dass  die  mortiflcirende  In- 
filtration durch  eine  Wechselwirkung  des  Diphtherie-Bacillns  und  der 
Streptokokken  zu  Stande  käme.  Er  hat  die  letzteren  hervorragend  riro- 
lent  gefunden. 
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Ahtheflnngstitsang  am  19.  IX.  früh  9  Uhr.  Vors.:  Henbn er- Berlin. 

Bernhard -Berlin:  Beitrag  sur  Lehre  YOn  den  acuten  Infections- 
krankheiten  im  Kindesalter. 

P.  hat  Beine  Erfahraogen  an  einem  reichen  Material  infectiöser  Er- 
krankungen im  Kaiser-  u.  Kaiserin-Friedrich-Kinderkrankenhaus  zu  Berlin 
(gesammelt  und  macht  besonders  auf  die  im  Verlaufe  Ton  Jnfectiona- 
krankheiten  auftretenden  Prodromal-  und  secund&ren  Exantheme  auf- 
merksam. Erstere  gelangen  selten  sur  Kenntniss  des  Arztes,  sie  treten 
sehr  leicht  auf  und  haben  keinen  irgendwie  gef&hrlichen  Charakter. 
Vortrag,  berichtet  einzelne  Krankengeschichten.  Grossere  Bedeutung 
haben  die  secundären  Exantheme  am  10.  —  21.  Krankheitstage  ohne 
Fieber  auftretend,  zeigen  sie  verschiedene  Formen,  theils  masern-, 
Echarlachähnlicb ,  theils  dem  Exanthema  exsudat.  multif.  Fast  immer 
finden  sich  an  den  Lippen  reichliche  Rhagaden.  Aetiologisch  ist  wohl 
die  Krankheitsursache  des  primären  Exanthems  auch  ffir  das  secund&re 
verantwortlich  zu  machen.  Jedenfalls  sind  es  keine  septischen.  Bei 
einem  secund&ren  Exanthem  nach  Diphtherie  fanden  sich  im  Rachen 
noch  Reinculturen  von  Diphtherie -Bacillen.  Therapeutisch  empfiehlt 
Vortrag,  strenges  Isoliren  wegen  der  Contagiositftt  und  Behandlung  der 
Rhagaden. 

Discussion:  Pott- Halle  hat  sehr  häufig  postvaccinale  Exantheme 
besonders  beim  Gebrauch  der  animalen  Lymphe  am  10.— 12.  Tage  nach 
der  Impfang  beobachtet.  Er  hält  sie  für  eine  Folge  des  eitrigen  Pro- 
cesses,  Contagiosität  hat  er  nicht  beobachtet.  Es  sind  vasomotorische 
Eioflflsse  im  Spiel. 

Neumann -Berlin  h&lt  es  für  eine  secundäre  Infection,  man  findet 
bei  den  verschiedensten  Infectionskrankheiten  Bacillen  verschiedener  Art 
im  Blate. 

So Itmann -Leipzig  hat  sehr  häufig  postvaccinale  Exantheme  ge- 
sehen. Er  hält  dieselben  nicht  für  contagiös,  eine  Isolirung  deshalb 
für  nonfitfaig.     Vermnthlich  spielen  gewisse  Toxine  eine  Bolle. 

Henbn er-Berlin  spricht  sich  für  die  Ansicht  Bernhardts  aus,  dass 
die  Ursache  des  secundären  Exanthems  wohl  das  primäre  Gift  sei. 

Pott-Halle:  Entstehung  und  Behandlung  des  chronischen  Hydro- 
cephalos. 

Vortrag,  unterscheidet  den  congenitalen  oder  intrauterinen  und  den 
post  partum  acquirirten.  Tritt  beim  congenitalen  Hydrocephalus  die 
FlüsBigkeitsansammlung  vor  dem  vierten  Monat  «nf,  so  platzen  die 
Himblasen,  späterhin  &iden  sich  zwei  grosse,  mit  Flüssigkeit  angefüllte 
8  S&cke,  welche  die  Himblasen  darstellen.  BetrefiTs  der  Entstehungs- 
weise  nimmt  Vortragender  ein  Hinderniss  für  den  Strom  der  Cerebro- 
spinalflflseigkeit  an.  Praktisch  wichtiger  sind  die  post  partum  ent- 
standenen, sie  treten  meist  vor  dem  zweiten  Halbjahr  auf;  eine 
gewisse  Disposition  haben  wohl  diese  Fälle  schon  mit  zur  Welt  ge- 
bracht. Später  giebt  vielleicht  ein  Trauma  den  Anlass  zur  Entstehung. 
Man  muss  sich  den  Process  als  einen  entzündlichen^  mit  seröser  Trans- 
sodation  vorstellen.  Nach  verschiedenen  Infectionskrankheiten,  wie  Lues, 
Tnberculose,  dann  auch  nach  Rachitis,  kann  sich  ein  Hydrocephalus 
entwickeln.  Die  Therapie  hält  Vortrag,  augenblicklich  noch  für  aus- 
lichtslos.  Trotz  mehrfacher  Function  sammelte  sich  immer  wieder 
Fldssigkeit  an.  Die  Kinder  gingen  nach  der  Operation  über  kurz  oder 
lang  marastisch  zu  Grande,  auch  wenn  die  Operation  völlig  aseptisch 
verlanfen  war.  Vortrag,  sieht  den  Grund  hierfür  in  dem  ausserordent- 
lich starken  Eiweissverlust  durch  den  fortdauernd  procentualisch  stei- 
Esnden  Eiweissgehalt  der  Hvdrocephalusflüssigkeit.  Die  Quincke'sche 
ombalpunction  war  gleichfalls  wirkungslos,  ebenso  das  Einlegen 
eines   Dauerdrains    in    die    Punctionsöffiiung.      Vorübergehend,    z.   B. 
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bei  gleichzeitiger  AmanroBe,  in  Folge  des  HimdrackeB,  war  der  Er> 
folg  ein  günstiger.  Spontanheilongen  dnrcb  Darchbrach  in  die  Nasen- 
racbenböhle  finden  sich  in  der  Literatar  verzeichnet. 

DiscnsBion:  Hocbsinger-Wien  berichtet  einige  Fälle,  bei  wel- 
chen er  neben  einer  floriden  Lnes  acnt  einen  Hydrocephalut  sieh 
entwickeln  sab,  eine  antilnetiscfae  Cur  brachte  den  biaher  progredienten 
ProccBB  zum  Stillstand,  eine  Rückbildung  wnrde  nicht  erzielt.  Den  Hydro- 
cephalos  im  Gefolge  von  Rachitis  hält  H.  für  bedingt  durch  die  Weich- 
heit der  Sch&delknochen  und  der  damit. verbundenen  Nachgiebigkeit 

Biedert-Hagenan  hat  zwei  Fälle  operirt,  die  Fälle  sind  beide 
ad  ezitum  gekommen,  der  eine  allerdings  an  einer  intercurrenten 
Krankheit. 

Steffen -Stettin  spricht  sich  gegen  die  Function  des  chronisclieD 
Hydrocephalus  aus,  bei  acutem  hält  er  sie  unter  Umständen  für  in- 
dicirt. 

Gaertner -Wien :  Der  Abfluss  der  Cerebrospinalfiflssigkeit  geschieht 
znerat  in  die  Ljmphräume,  von  dort  aus  in  die  Venen.  G.  regt  den 
Gedanken  an,  eine  Communication  zwischen  der  Flüssigkeit  und  dem 
Vencnsystem  irgendwie  herzustellen. 

V.  Stark -Kiel  hebt  die  Vorzüge  der  Lumbalpunction  von  Quincke 
hervor,  welche  besonders  in  der  leichten  und  ungefährlichen  AusfSh- 
rung  bestehen. 

Neu  mann -Berlin  erörtert  die  vOUige  Wirkungslosigkeit  der  Quincke- 
sehen  Function  in  jenen  Fällen,  wo  die  Flüssigkeit  überhaupt  keinen 
Abfluss  nach  dem  Rückeumarke  hat. 

Pott- Halle  hält  die  Lumbalpunction  bei  Spina  bifida  für  angezeigt^ 
aber  er  sieht  in  der  Totalezstirpation  die  beste  Therapie. 

Mey-Riga:   Eine  Studie  über  das  Verhalten  der  Rachitis  in  Riga. 

Vortrag,  berichtet,  dass  in  Riga  etwa  70—90%  aller  Kinder  Rachitii 
haben.  Er  macht  fast  ausschliesslich  die  schlechten  Wohnungsverhftlt- 
nisse  ätiologisch  für  das  massenhafte  Auftreten  der  Rachitu  verant- 
wortlich. Die  Kinder  leben  infolge  der  rauhen  Luft  in  Riga  7 — 8  Mo- 
nate des  Jahres  in  engen,  Luft  und  Sonnenlicht  entbehrenden  dumpfen 
Räumen,  in  denen  nur  4—5  obm  Luft  pro  Kopf  vorhanden  ist  Voitrsg. 
macht  weiterhin  auf  die  heilende  Wirkung  des  Sommers  für  die  Rachitu 
aufmerksam  und  beweist  es  durch  lange  Zahlenreihen  eigener  Beob- 
achtung. Die  Ernährungsweise  kann  keinen  besonderen  Eidluss  haben, 
denn  gerade  diese  ist  im  Sommer  eine  besonders  ungünstige  und  trotf- 
dem  tritt  die  Rachitis  gerade  im  Sommer  relativ  spärlioli  auf. 

Emmerich- Nürnberg  demonstrirt  ein  typisch  osteo - maladscheg 
Becken  einer  Frau  von  80  Jahren. 

Discussion:  Länge-Leipzig  hebt  hervor,  daas  in  Ländern,  in 
welchen  die  ärmere  Bevölkerung  in  mindestens  ebenso  ungfinstigeD  Ver- 
hältnissen wohnt,  wie  z.  B.  in  Finnland,  Nordchina,  Japan,  die  Rachitis 
eine  relativ  seltene  Erkrankung  sei;  dem  gegenüber  giebt  es  in  Ober- 
italien bei  weit  gesünderen  Wohnungs Verhältnissen  sehr  viel  Rachitis. 
Es  müssen  noch  andere  Einflüsse  vorhanden  sein. 

Hochsinger- Wien  spricht  sich  im  Allgemeinen  f&r  Hey's  An- 
sichten aus,  nur  räumt  er  der  Ernährungsweise  eine  wichtigere  Stel- 
lung für  die  Entstehungsweise  der  Rachitis  ein.  Rachitis  ist  oft  aoch 
angeboren,  zum  Mindesten  die  Disposition  dazu. 

Me inert- Dresden  hält  die  Anschanungen  Mey's  für  richtig  bei 
poliklinischen  Patienten,  bei  guten  Familien  kOnne  eine  gute  Mutter- 
milch die  Rachitis  verhindern.  Es  kommt  darauf  an,  dass  die  Mütter 
die  Nahrung  gut  assimiliren,  die  schlaffen  Bauchdecken  sind  dafilr 
schädlich. 

Fischl-Prag  hebt   unsere  völlige  Unkenntniss  der  Aetiologie  der 
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Bachitb  herror,  in  Prag  sind  gleichfalls  90 — 95%  aller  Kinder  rachitisch. 
Es  buin  nicht  der  Mangel  an  Luft  und  Licht  sein,  ebenso  wenig  die 
ErD&hrangsweiBe.    Vielleicht  ist  es  eine  Bassenerkranknng. 

Lange -Leipzig  hält  die  Anschauung  „Rachitis  sei  eine  Rassen- 
erkraDkong**  fUr  nicht  recht  baltbar. 

In  China  giebt  es,  wie  erwähnt,  keine  Rachitis,  und  doch  stillen  die 
Mütter  dort  wenig,  es  müssen  deshalb  Einflflsse  anderer  Art  sein;  die 
gute  Muttermilch  kann  die  Rachitis  nicht  verhindern. 

Mey-Riga  erwähnt  noch,  dass  gerade,  je  weiter  man  nach  Norden 
komme,  die  Rachitis  um  so  massenhafter  auftrete.  Er  habe  nur  der 
Anschauung,  dass  die  Em&hrung  von  besonderer,  ätiologischer  Beden - 
tuDg  fBr  die  Rachitis  sei,  entgegentreten  wollen. 

Biedert-Hagenau:  üeber  einige  Probleme  der  Milch wirthschaft 
nod  MüchTerwendung. 

Vortrag,  hat  das  Ergebniss  seiner  Untersuchungen  in  einer  längeren, 
logisch  gegliederten  Reihe  Yon  Sätzen  zusammengestellt. 

Die  Thierrassen  sind  nicht  so  maassgebend  fOr  die  erzeugte  Milch, 
wie  man  früher  annahm,  wichtiger  ist  die  Fütterung,  Pflpge  und  Hal- 
tung des  Viehes  und  die  Milchtechnik.  Da  hierbei  die  Eigenschaften 
der  einzelnen  Stoffe  wie  der  Gesammtmilch,  des  Milchserums  in  Be- 
tracht kommen,  sind  wiederum  die  Fütterung,  bei  welcher  Trocken- 
fStteruDg  und  gute  Weide  wesentlich  als  Schutz  gegen  nachlässiges 
Miscbfutter  Geltung  haben,  und  antibacterieller  Milchschutz  maasv- 
gebend.  V^eide,  überreiche  Finstren  und  reinliche  Michhaltung  sind 
ein  besserer  Schutz  gegen  die  Verunreinigung,  worauf  aufmerksam  ge- 
macht zu  haben  Soxhlet*s  hohes  Verdienst  ist,  als  das  gegen  resi- 
stentere  Pilze  unwirksame  Soxhlet'sche  Sterilisationsyerfabren.  Vortrag, 
hat  keinen  umwälzenden  Vortheil  durch  dieses  Verfahren  wahrnehmen 
kGxinen,  weil  er  bei  seinei  Ernährungsweise  auf  Reinlichkeit,  Erhitzen 
und  Kflblhalten  schon  vorher  aufmerksam  war.  Das  8oxhlet*sche  Ver- 
fahren wirkt  wohlthätig  durch  die  Dosirung  jeder  Nabrungsportion  in 
Einzelflaschen.  Lnfbabschluss  ist  unnOthig,  besser  ist  der  Saugstopfen 
von  Escherich.  Für  das  Gros  der  Bevölkerung  hat  Vortrag,  das 
Kochen  im  Topf  empfohlen  und  das  Abkühlen  und  Verbleiben  der 
Milch  in  demselben  Topf.  Der  Sozhlet-Hofmann-Heubner'sche  Milch- 
znckerzusatz  wirkt  durch  die  antiseptische  und  Verdauung  fördernde  Milch- 
fläorebildung  g^stig.  Deshalb  sind  bisher  Bacterien  in  der  Nahrung 
onentbehrlich.  In  dem  „schädlichen  Nahrungsrest**  des  Vortrag,  können 
Rieh  gefährliche  Bacterien  entwickeln ,  besonders  bei  plötzlichem 
Krankheiisansbruch,  und  toxische  Stoffe  erzeugen.  Diese  Giften twicke- 
Inng  kann  durch  fractionirte  Sterilisation  nicht  verhindert  werden.  Ver- 
•nche  aus  dem  Laboratorium  zu  Hagenau  sprechen  für  das  Eindringen 
geföbrlicher  Bacterien  aus  gewissen  Streuarten.  In  den  Rahm  drehen 
diese  resistenteren  Bacterien  nicht  zahlreich  über,  deshalb  ist  der  Rahm 
nicht  schwerer  zu  sterilisiren  und  seine  Verwendung  im  Rahmgemenge 
Rerechtfertigt  V7irklich  völlig  sterilisirte  Milch  —  z.  B.  von  Löflund- 
Stuttgart  —  wird  besser  vertragen  als  gewöhnliche  Kuhmilch.  Immerhin 
bleibt  sie  aber  mit  Rücksicht  auf  die  Verdaulichkeit  hinter  der  Mutter- 
milch zurück,  besonders  auch  mit  Bezug  auf  das  Muttermilchcasein. 
Ein  durch  fehlende  Casein Verdauung  dieser  Nährpräparate  dem  Atrophie- 
tode nahe  gebrachtes  Kind  wurde  durch  ausgepresste ,  ohne  bacterielle 
Vorsieht  in  Töpfen  gehaltene,  ungekochte  Muttermilch  zu  guter  Ver- 
dauung gebracht.  Vortrag,  schliesst  daraus  wiederum  auf  die  leichtere 
Verdaulichkeit  des  Muttermilchcaseins.  Vortrag,  berichtet  das  Ergeb- 
DiBs  neuer  Analysen  Camerer-Söldner's,  zu  deren  Mittheilung  er  er- 
mächtigt ist,  wonach  neben  dem  gewöhnlichen  N-reichen  Eiweiss  der 
Menschenmilch  noch  ein  anderer  N-armer  Körper  weit  mehr  als  in  der 
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Marktmilch  nachgewiesen  wurde.  So  wird  eine  Annäherung  in  Pfeiffers 
Analysen  mit  grösserem  Oehalt  an  N-haltigen  Stoffen,  als  darch  N-Dar- 
Stellung  und  Berechnung  auf  Casein  nachgewiesen  wurde,  bewirkt 

Vortrag,  schliesst  mit  dem  Appell:  Wenn  unsere  Gesellschaft  oder 
unser  Staat  auf  ihren  Nachwuchs  etwas  hielten,  so  würde  uns  ebe 
Versuchsanstalt  ffir  Milch wirthschaft  und  Kinderernährung  ebenso  wenig, 
wie  andere  landwirthschaftliche  Versuchsanstalten  fehlen. 

Die  Abtheiluug  beschliesst  den  —  besonders  auch  hierin  —  mit 
grossem  Beifall  aufgenommenen  Vortrag  nach  Drucklegung  desselben  in 
der  nächsten  Tagung  zu  discutiren. 

Sitzung  Donnerstag  den  19. IX.  Nachmittags  SUlir.  Vors.:  v.Baoke- 
Mtlnchen. 

Schlossmann -Dresden  demonstrirt  eine  Thymusgeschwulst  eines 
daran  gestorbenen  Kindes.  In  dem  Eiter  fanden  sich  kurze  plumpe 
Stäbchen;  Vortrag,  hat  diese  Bacterien  gezüchtet  und  h&lt  sie  besondert 
auch  auf  Grund  seiner  Thierversuche  für  das  Pyobacterium  Fisch er's. 

Backhaus -Göttingen:  Forschungen  über  Herstellung  Ton  Kinder- 
milch. 

Vortrag,  weist  darauf  hin,  dass  die  Kuhmilch  als  bester  Ersatz  för 
Muttermilch  anerkannt  sei,  dass  aber  die  Herstellung  einer  allen  hygie- 
nischen Forderungen  entsprechenden  Kinderkuhmilch  bisher  noch  nicht 
gelungen  sei.  Er  hebt  hervor,  dass  die  fabrikweise  Herstelluni^  io 
rortionflaschen  yor  der  heute  so  yerbreiteten  hausweisen  Verarbeitung 
der  Milch  grosse  Vortheile  besitze.  Diese  bestehen  in  Sterilisation  d^r 
Milch  in  frischerem  Zustande,  Centrifugation  und  demnach  Ausscheidung 
etwaiger  Verunreinigungen  u.  s.  w.  Weiterhin  spricht  sich  Vortrag, 
dahin  aus,  dass  noch  viele  veraltete  Vorschriften  heute  zu  Recht  be- 
ständen. Auf  die  Wahl  der  Kühe  und  der  Fütterung  ist  nicht  so 
grosser  Werth  zu  legen  wie  auf  die  Reinhaltung  des  Viehes  und  die 
reinliche  Gewinnuns  der  Milch. 

Die  Colostralmilch  und  die  Milch  von  Kühen  in  der  Zeit  der  Bnmsl 
ist  nicht  zu  verwerthen.  Die  Castration  der  Kühe,  neuerdings  gefahr- 
los ausgeführt,  ist  vortiieihaft  durch  die  länger  andauernde  und  gleich- 
massige  Milchs^cretion.  —  Nach  eigenen  und  fremden  Muttermilch- 
analysen nimmt  Vortrag,  den  folgenden  Gehalt  bei  Bereitung  einer 
Kindermilch  als  erstrebenswerth  an: 

Wasser  88,85%;  Eiweiss  1,75%;  Fett  8,50%;  Milchzucker  6,85%; 
Asche  0,25%. 

Vortrag,  hat  die  bisher  bekannten  Verfahren,  durch  ümändernng 
von  Kuhmilch  eine  der  Muttermilch  möglichst  analoge  Kindermilch 
herzustellen,  einer  Prüfung  unterzogen  und  ist  dabei  nach  seiner  Mei- 
nung zu  dem  Resultate  gekommen,  dars  dieselben  den  berechtigteD  An- 
sprüchen an  eine  Kindemahrung  nicht  genügen.  Anschliessend  an  den 
von  Kehrer  zuerst  angeregten  GkHianken:  durch  die  Combination  von 
Molke  und  Rahm  eine  geeignete  Kindernahrung  herzustellen,  hat  Vortr 
aus  Milch  durch  Centrifugation  unter  Labfermentzusats  und  unter  be- 
stimmter Temperatur  ein  relativ  eiweissreiches  Milchserum  hergestellt 
Hierbei  geht  ein  leichlöslicher  Theil  des  Caseins  und  sämmtliches  Albo- 
min  und  sämmtlicher  Milchzucker  in  das  Milchserum  über.  Die  Vor- 
theile dieses  Säuglingsnahrungsmittels  bestehen  in  geringem  Gehalt  tob 
Kuhcasein,  in  Vermeidung  des  stets  stark  verunreinigten  Milchzuckers 
und  der  sicheren  Sterilisation.  Vortrag,  hat  vermittelst  dieses  Milch- 
serums unter  Zersetzung  von  Rahm  in  verschiedenen  Mengen  und  durch 
verschieden  hochgradige  Condensation  drei  Arten  von  Säuglingsmüch 
hergestellt  und  theilweise  sehr  gute  Erfahrungen  gemacht. 

Discussion:  Biedert  Hagenau  weist  darauf  hin,  dass  er  mit 
Kehr  er   seiner   Zeit   dieses  Molkenrahmgemisch  versucht,   aber  keine 
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güneügen  Resultate  erlangt  habe.  Er  fragt,  wie  weit  die  Milch  sterili- 
airt  sei  nnd  ob  das  Eiweiss  des  Backhaus^schen  Milchserums  leicht  ver- 
daulich sei. 

6aertner-Wien  macht  darauf  aufmerksam,  dass  das  vorerwähnte 
Verfahren  schon  früher  patentirt  sei.  Er  selbst  habe  schon  Aebnliches 
versacht.  Der  Salzgehalt  sei  zu  gross  und  dies  gefährlich.  Die  Her- 
stellongsdauer  der  Milch  —  drei  Stunden  —  ist  nach  G.*s  Meinung  zu 
lang  und  deshalb  gefahrvoll.  Ein  Milchznckerzusatz  sei  noth wendig; 
denn  die  Condensation  der  Milch  sei  zu  kobtspielig,  vor  Allem  auch 
praktisch  nicht  durchfahrbar. 

Back  haus -Gottingen  hält  die  Herstellungsdauer  von  drei  Stunden 
für  ungefährlich.  Der  Salzgehalt  sei  zu  reduciren.  Die  Condensation 
Bei  möglich  und  würde  in  GOttingen  mit  Yortheil  praktisch  ausgeführt. 

Die  Milch  ist  meisten?,  jedoch  nicht  in  allen  Fällen,  keimfrei.  Die 
Verdaulichkeit  der  in  das  Seram  übergehenden  EiweiaskOrper  hat  durch 
die  Vervollkommnung  des  ganzen  Veäahrens  zugenommen,  was  durch 
die  gaten  Stühle  der  Kinder  und  die  Gewichtszunahme  bewiesen  werde. 

Carstens-Leipzig:  Weitere  Erfahrungen  über  die  Ausnützung  des 
Mehls  in  dem  Darm  junger  Säuglinge. 

Vortrag,  hat  durch  acht  Mehlverdauungsversuche  bei  ganz  jungen 
Säuglingen  die  von  Heubner  seiner  Zeit  aufgestellten  Thesen:  I.  das 
Mehl  wird  von  jungen  Säuglingen  in  ausgiebiger  Weise  ausgenützt, 
IL  die  zeitweilige  Darreichung  von  Mehl  an  kranke  junge  Säuglinge 
ist  für  dieselben  von  Nutzen,  und  III.  die  einfachen  Menle  sind  den 
Kindermehlen  vorzuziehen,  zu  bestätigen  versucht.  C.  kommt  ebenfalls 
zu  dem  Schlüsse:  man  kann  getrost  auch  im  ersten  Vierteljahr  bei 
Dannkrankheiten  als  Surrogat  der  Milchdiät  eine  Abkochung  von  ein- 
fachen Mehlen  geben.  Sobald  der  Darm  gesund  ist,  muss  natürlich  die 
Milch  in  ihre  Rechte  treten. 

Discussion:  Heubner- Berlin  erwähnt,  dass  im  Laboratorium  von 
Hopp  e-Sey  1er  die  neuesten  Untersuchungen  über  die  Mehl  Verdauung 
gemacht  worden  sind,  demnach  wirkt  das  Mehl  der  Eiweissfäulniss  ent- 
gegen und  vermindert  dadurch  vielleicht  die  Bildung  toxischer  Stoffe. 
Das  Mehl  wirkt  hier  besser  als  Milchzucker. 

Biedert-Hi^enau  spricht  sich  für  die  combinirte  Darreichung  von 
Mehl  nnd  Milchzucker  aus. 

Me inert* Dresden  hält  die  Darreichung  von  Kohlehydraten  gleich- 
falls für  günstig,  dieselben  sind  die  Quelle  der  Muskelkraft. 

Dornblüth-Bostock:  Das  Turnen  in  höheren  Mädchenschulen. 

Vortrag,  hebt  die  Wichtigkeit  des  Turnens  für  Mädchen  hervor. 
Knaben  hätten  durch  die  Art  ihrer  Erziehung  weit  mehr  Gelegenheit, 
ihren  KOrper  su  üben  und  zu  stärken.  Er  tadelt  jedoch  die  metho- 
(ÜKben  Freiübungen,  welche  bei  den  heutigen  Tumlenrerinnen  zwar  be- 
sonders beliebt  sind,  aber  ausserordentlich  ermüden.  An  Stelle  der 
Tumlehrerinnen  wünscht  Vortrag,  wissenschaftlich  gebildete  Lehrerinnen, 
welche  den  Turnunterricht  nebenbei  geben  sollen.  Die  Mädchen  sollen 
im  Spiel  ihren  KOrper  üben,  nicht  durch  die  den  Geist  stark  in  An- 
sprach nehmenden  Freiübungen. 

Me inert- Dresden  spricht  sich  im  bleichen  Sinne  aus;  manchem 
Mädchen  bekomme  selbst  das  Spielen  nicnt,  dies  liegt  au  der  Kleidung. 
Die  engen  Corsetts  hindern  die  Ausdehnung  des  Thorax,  welche  gerade 
beim  Tomen  in  erhöhtem  Maasse  stattfindet. 

Soltmann-Leipzig  verwirft  gleichfalls  die  Freiübungen,  welche 
SQsserordentlich  abspannend  wirken,  die  Kinder  sind  nach  solchen 
Üebongen  blass  und  müde.  Auch  die  FrOberschen  Spiele  sind  zu  an- 
strengend. Ein  wissenschaftlicher  Lehrer  ist  auf  Grund  seiner  höheren 
Bildung  geeigneter,  das  den  Kindern  bekömmliche  Maass  zu  beurtheilen. 
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V.  Bänke -München  hUt  die  englischen  Spiele  ftlr  gans  beaonderB 
nachahmenswerth.  Die  englischen  Mädchen  würden  ganz  anders  er- 
zogen und  jedenfalls  gesünder. 

Gutz  mann -Berlin  hat  solchen  Turnstunden  höherer  Mftdchenscfaoleii 
beigewohnt.  Er  erwähnt  das  sicherlich  schädliche  Singen  während  der 
Reigen  in  den  stanbigen  Tarnhallen. 

Hochsin^er-Wien:  Üeber  Lebererkranknngen  hereditilr  -  syphi- 
litischer Säuglinge  im  Säuglingsalter. 

Vortrag,  verfügt  über  eine  grosse  Reihe  Ton  Fällen,  der  grössere 
Theil  von  diesen  wurde  geheilt,  der  weit  kleinere  kam  ad  ezitum.  Er 
hat  bei  diesen  besonders  häufig  Leberanschwellnngen  yerschiedenen 
Grades  nachweisen  können.  Die  Oberfläche  der  Leber  war  immer  glatt 
Eine  Hg  cur  wirkte  bald,  jedoch  gingen  alle  anderen  syphilitischen  Er- 
scheinungen früher  zurück  als  die  Leberschwellungen.  Die  Diagnose 
war  leicht,  da  stets  andere  Erscheinungen,  besonders  Schnupfen,  flohde 
Exantheme,  in  einzelnen  Fällen  auch  Knochenerkrankungen  yorhanden 
waren.    Icterus  und  Ascites  fehlten  in  den  meisten  Fällen. 

Aeltere  Angaben  aus  der  Literatur  von  luetischer  Lebererkrankoog 
mit  Icterus  sind  nicht  einwandsfrei,  es  fehlen  Angaben  über  Gefäss- 
Veränderungen  und  andere  syphilitische  Symptome. 

Vortrag,  hält  die  Unterscheidung  rachitischer  KnochenverdickungeD 
von  solchen  syphilitischer  Natur  für  sehr  schwierig.  Die  ersten  f^Ue 
seiner  Beobachtung  hat  Vortrag,  nicht  auf  den  Blatbefund  hin  unter- 
sucht, später  fand  er  oft  die  Leukocyten  stark  vermehrt  und  Fonoeo 
darbieten,  wie  sie  in  ähnlicher  Weise  bei  wahrer  Leukämie  gefuiiden 
werden.  Vortrag,  bezeichnet  diesen  Befund  als  Anaemia  pseudolea- 
caemica  infantum.  Diese  Fälle  zeichneten  sich  durch  mehr  oder  weniger 
ausgeprägte  Milzvergrösserungen  aus  neben  geringer  LeberschweUnng- 
Auch  das  Bild  einer  wahren  Leukämie  fand  H.  neben  syphilitischer 
Erkrankung. 

Die  histologischen  Untersuchungen  der  Leber  zeigten  in  den  meisten 
Fällen  diffuse  chronische  Entzündung  mit  Wucherung  zahlreichen  Binde- 
gewebes zwischen  die  Leberbalken  hinein.  Vortrag,  hält  diese  inter- 
acinöse  Wucherung  für  ganz  besonders  charakteristisch.  Weiterhin 
zeigte  sich  die  Adventitia  stark  gewuchert,  die  Intima  entzüudlich  ver- 
dickt. 

Vortrag,  demonstrirt  mikroskopische  Präparate. 

DiscuBsion:  Neumann-  Berlin  vertheidigt  die  Angaben  über  Leber- 
Syphilis  aus  der  Literatur;  die  floride  Lues  kann  bei  diesen  fötal  ab- 
gelaufen sein  und  ohne  sichtbare  syphilitische  Erscheinungen  eine  Leber- 
schwelluDff  zurückgeblieben  sein.  Die  syphilitischen  Epiphysentrennongen 
sind  wohl  unterscheidbar  von  rachitischen  Enochenverdiokungen.  N. 
macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei  Darmkatarrh  Leberptosis  keine 
seltene  Erscheinung  ist;  nach  seiner  Meinung  hat  H.  auffollend  viel 
Heilungen  zu  verzeichnen. 

Fiscbl-Prag  findet  in  den  demonstrirten  mikroskopischen  Prä- 
paraten nichts  für  Syphilis  Charakteristisches,  die  sogenannte  Perienteritis 
luetica  hat  er  auch  normal  bei  Säuglingen  gesehen,  eine  interstitielle 
Hepatitis  bei  Säuglingen  ist  in  den  schon  normal  sehr  zellreichen  kind- 
lichen Geweben  sehr  schwer  zu  diagnosticiren.  Die  typische  Form  der 
syphilitischen  Lebererkrankung  ist  die  gummöse.  Betreffs  der  tinc- 
toriellen  Blutuntersuchungen  spricht  sich  F.  sehr  skeptisch  aus,  man 
findet  bei  den  verschiedensten  Erkrankungen  den  Blutbefund  verändert, 
ohne  daraus  besondere  diagnostische  Schlüsse  ziehen  zu  dürfen. 

Heu bn er -Berlin  kann  gleichfalls  in  den  Präparaten  nichts  fiir 
Lues  Charakteristisches  sehen,  perivasculäre  Wucherungen  sind  schwer 
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in  deuten,  entscheidend  ist  die  Endarteriitis.  H.  meint,  die  Diagnose 
der  Lebersyphilia  werde  etwas  in  freigebig  gebraucht. 

Soltmann-Leipsig  hat  in  Breslau  &ehr  yiel  Syphilis  bei  Säug- 
lingen gesehen,  aber  selten»  Lebersjphilis.  Er  hält  die  gnmmOse  Form 
fttr  die  häufigere.  Die  Kinder  kommen  meist  nicht  wegen  der  Leber- 
loes,  sondern  des  Schnupfens  wegen.  Die  Kinder  lassen  beim  Trinken 
loi,  trinken  wenijg^  und  nehmen  deshalb  ab.  Für  ihn  ist  besonders 
cbarakteristiach  die  Ganmenstellung.  Der  Gaumen  ist  bogenförmig  nach 
oben  ausgebuchtet. 

Bernhard -Berlin  hat  bei  Lebersyphilis  die  hypertrophische  Form 
mit  parenchymatöser  Trfibung  der  Leberzellen  gesehen.  Er  spricht  sich 
gegenüber  Fi  sohl  für  die  Wichtigkeit  der  tinctoriellen  Blutunter- 
suchong  aus. 

Neumann -Berlin  hat  Leberanschwellungen  Ton  Säuglingen  meist 
nur  bei  Lues  geaehen. 

He  ubn  er -Berlin  glaubt,  dass  die  Leberanschwellungen  syphilitischer 
Kinder  oft  nicht  syphilitischer  Natur  seien,  sondern  mit  der  gleich- 
zeitig bestehenden  Anämie  in  Zusammenhang  ständen. 

Hochsinger-Wien  hält  seine  Ansicht,  dass  die  interacinOse  Wucbe- 
ruDg  cbarakteristisch  für  Sypilis  sei,  aufrecht,  die  Yon  ihm  demon- 
Btiirten  Präparate  bieten  ein  rar  Lebersyphilis  typisches  Bild  dar.  Wenn 
mftn  bei  einem  so  zahlreichen  Material,  wie  Vortrag,  es  beobachtet  hat, 
nur  bei  auch  sonst  evident  luetischen  Kindern  Leberschwellungen  findet, 
ist  man  berechtigt,  diese  für  syphilitisch  zu  halten. 

Das  Blutbild  der  Anaemia  pseudoleucaemica  inf.  ist  doch  sehr  ver- 
schieden Yon  dem  der  wahren  Leukämie. 

Betreffs  der  syphilitischen  KnochenTeränderungen  hält  Yortr.  nur 
die  Verdickungen  ohne  Epiphysenlösung  für  schwer  unterscheid  bar  von 
solchen  rachitischer  Natur. 

Sitzung  Yom  80.  IX.  früh  ^^9  Uhr  im  Lübecker  Kinderhospital. 

Vorsitz:  Biedert- Hagenau. 

Herr  Gutzmann-Berlin:  Ueber  Hemmungen  der  Spracbentwicklung. 

Die  normale  Sprachentwicklung  bis  zu  dem  Zeitpunkte,  wo  das 
Kind  selbstständig  Worte  und  Sätze  spricht,  dauert  allgemein  bis  zum 
Ende  des  zweiten  Lebensjahres.  Abnorme  Verhältnisse  liegen  erst  vor, 
wenn  das  Kind  mit  vollendetem  dritten  Lebensjahre  noch  nichts  spricht. 
Vortrag,  unterscheidet  Hemmungen  von  Seiten  der  Umgebung,  percep- 
torieche  und  motorische  Hemmung.  Bei  der  perceptorischen  protestirt 
«f  gegen  Heller*s  in  Wien  vorgetragene  einseitige  Anschauungen,  dass 
Sprachlosigkeit  stets  eine  Folge  perceptorischer  Hemmoug  sei.  Vortrag. 
hUt  die  motorische  für  ebenso  näufig.  Sie  ist  vorhanden,  wenn  ein 
geistig  normales  Kind  gut  hört,  aber  nicht  spricht.  Die  perceptorische 
Hemmung  findet  man  dagegen  fast  nur  bei  Schwachsinnigen,  was  auch 
Heller  zngiebt  Vortrag,  bespricht  dann  die  verschiedenen  Formen 
motorischer  Hemmung,  die  Beflezaphaeien  durch  Würmer  und  Magen- 
fiberUdong,  die  hvsterische  Stnmmheit,  die  mechanischen  Ursachen  in 
Folge  schwerer  Geburt  und  endlich  diejenige  Hemmung^,  die  als  Stumm - 
heit  ohne  Taubheit  bekannt  ist  Oft  fanden  sich  adenoide  Wucherungen 
im  Nasenrachenraum,  deren  Entfernung  sehr  förderlich  wirkte.  Ein  ge- 
ringerer Grad  als  die  absolute  Stummheit  ist  das  als  Hottentottismus 
oder  Idioglosaie  bezeichnete  Uebel.  Die  Kinder  können  dabei  die  Vocale 
wohl  richtig  aussprechen,  aber  sie  besitzen  nur  wenig  Gonsonanten. 
Bezüglich  der  Behandlung  weist  Vortrag,  auf  sein  Buch  hin,  welches 
er  fOr  die  Belehrung  der  Mütter  geschrieben  hat 

Discussion:  So It mann- Leipzig  weist  darauf  hin,  dass  die  Sprach- 
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hemmungen  infiracorticalen  UrsprongeB  seien  und  nichts  mit  Lost  und 
ünlofit  sa  thun  hätten. 

Gntzmann-Berlin  verwahrt  sich  dagegen.  Es  giebt  Hemmnogen 
ohne  organische  Störung. 

Emmerich -Nürnberg:  Ueber  Alkoholmisabrauch. 

Vortrag,  berichtet  aber  einige  F&lle  eigner  Beobachtung,  in  deneD 
Alkoholmisabrauch  im  Eindesalter  zu  Lebercirrhose  und  Chorea  mioor 
geführt  hat  Nervosität,  Neurasthenie  sind  die  Folsen  geringer,  laoge 
Zeit  hindurch  gegebener  Mengen  Tokajer,  Alkohols.  Vortrag,  warnt 
davor,  Kindern  zur  Stärkung  Wein  zu  geben,  es  führt  zur  Zerfahrenheit 
und  Lemunfähigkeit  Nur  bei  besonderen  Krankheiten,  wie  Sorophalose 
und  Tuberculose,  hält  Vortrag,  geringe  Weingaben  allenfallB  für  erlaabt 

Schlo  SS  mann -Dresden:  Influenza  im  Kindesalter. 

Vortrag,  bespricht  das  häufige  Vorkommen  der  Influenza  im  Kind«- 
alter.  Die  gastrische  Form  ist  besonders  häufig  im  Kindesalter,  si« 
unterscheidet  sich  einem  einfachen  Status  gastricus  gegenüber  durch  die 
Rüthung  der  Halsorgane  und  Gliederschmerzen,  dem  Typbus  gegenüber 
durch  das  Fehlen  der  Diazoreaction.  Besonders  charakteristisch  ist  die 
ganz  acut  einsetzende  Prostration  in  Verbindung  mit  Schüttelfrüsten. 
Vortrag,  sah  manchmal  im  Gefolge  der  Influenza  Pleuritiden,  manchmal 
wurde  auch  Eiweiss  im  Urin  gefunden.  Die  Prognose  ist  meist  günstig 
zu  stellen. 

Falkenheim -Königsberg:  Weitere  Mittheilungen  zur  Nephritis  im 
Gefolge  von  Vaccination. 

Vortrag,  hat  bei  seinen  zahlreichen  Untersuchungen  des  Urins  ge- 
impfter Kinder  niemals  Nephritis  gefunden.  Vorüber^hend  fand  er 
Spuren  von  Eiweiss,  jedoch  auch  bei  Kindern,  die  keme  Imptpasteln 
hatten.  Niemals  zeigten  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersacboog 
morphologische  ßestandtheile  im  Harn. 

Discussion:  Neumann-Berlin  hält  die  Untersuchungen  nicht  für 
abschliessend,  Nephritiden  eiteriger  Natur  können  noch  nach  Wochen 
auftreten.    Bei  Osteomyelitis  zeigen  sich  oft  nach  Wochen  Nephritiden. 

Hoch  Singer- Wien  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei  sonst  gsns 
normalen  Kindern  sich  Spuren  von  Eiweiss  vorfinden.  Die  Deutung 
dieses  eigenthümlichen  Benindes  ist  noch  vOlIig  unklar. 

Falkenhe  im -Königsberg  bemerkt,  dass  für  ihn  die  UntersnchoDg 
auf  Nephritiden  die  Hauptsache  gewesen  sei 

Soltmann-Leipzig  empfiehlt  warm  die  Spiegler'sche  Eiweissprobe, 
welche  ausserordentlich  scharf  sei  und  Trübungen  durch  Macin  aoi- 
schliesse.  Nephritis  hat  S.  bei  geimpfken  Kindern  eben&lls  nie  ge- 
funden. 

S ei  tz- München  demonstrirt  eine  Thorax -Hernie. 

Biedert-Hagenau  schliesst  darauf  als  Vorsitzender  die  diesjährige 
Tagung. 

An  die  Vorträge  schliesst  sich  eine  Besichtigung  des  Lübecker 
Kinderhospitals  unter  Führung  des  Directors  Herrn  Dr.  Pauli  mit  Demon- 
stration einiger  Patienten  an. 

Die  diesjährige  Betheiligung  in  der  Abtheilun^  für  Kinderheilkonde 
war  eine  besonders  zahlreiche  und  lebhafte.  Eine  seltene  Fülle  an- 
regender Vorträge  und  im  Anschluss  daran  lebhafte  Discussionen  werden 
alle  Theilnehmer  mit  hoher  Befriedigung  erfüllt  haben. 

Als  Versammlungsort  für  das  nächste  Jahr  ist  Frankfurt  a.  M.  aitf- 
erwählt  worden. 


Reeensionen. 


Drei  Monographien  über  Semmfherapie  der  Diphtherie. 

1)  Diphiherie,  Group,  SerunUherapie  nach  Beobachtangen  an  der  Univer- 
Bitätfl^Kinderklinik  in  Oraz  von  Prof.  Th.  Es  eher  ich.  Verlag  von 
Karl  Prochaska.   Wien  1895.    165  S. 

2)  Die  SerunUherapie  der  Diphtherie  nach  den  Beobachtangen  im  Kaiser- 
nnd  Kaiserin-Friedricb-Einderkrankenbaas  in  Berlin  von  Dr.  Adolf 
Baginsky.    Verlag  von  Aug.  Hirschwald.    Berlin  1895.    830  S. 

3)  Klinisdie  Studien  über  die  Behandlung  der  Diphtherie  mit  dem 
Bekring'schen  Heilserum  nach  einem  an  den  XIII.  Googress  für 
innere  Medicin  erstatteten  Bericht,  nebst  Belegen  von  Dr.  Otto 
Heubner.  Verlag  Yon  Johann  Ambrosius  Barth.  Leipzig  1895. 
124  S. 

Zu  Beginn  des  Jahres  1895  haben  drei  deutsche  Vertreter  der 
Kinderheilkunde,  Escherich,  Babinsky,  Heubner,  ihre  Erfahrungen 
mit  dem  Behring*8chen  Diphtherie  -  Heilmittel  in  Monographien  der 
Oeffentlichkeit  übergeben. 

Escherich,  dessen  Buch  suerst  erschien,  hat,  wie  bereits  auch 
der  Titel  sagt,  zunächst  ziemlich  eingehend  die  Aetiologie,  die  Patho- 
genese und  den  klinischen  Verlauf  erörtert,  beschäftigt  sich  dann  im 
zweiten  Theil  mit  dem  diphtherischen  und  nicht  diphtherischen  Croup; 
Verf.  lobt  sehr  die  energische  Localbehandluog  in  besonders  geeigneten 
Fällen  und  spricht  ausführlich  über  Tracheotomie  und  Intubation,  wo- 
bei er  der  ersteren  Operation  den  Vorzug  giebt.  Im  dritten  Theil,  der 
ca.  %  Jahr  später  als  die  beiden  ersten  abgefasst  ist,  wird  die  Serum- 
therapie  besprochen. 

Baginsky  und  Heubner  haben  die  Serumtherapie  zum  Haupt- 
gegenstusd  ihrer  Arbeiten  gemacht  und  nur  nebenher  ihre  Ansichten 
über  das  Wesen  der  Diphtherie,  soweit  es  für  das  Verständniss  der 
Auseinandersetzungen  über  die  Serumtherapie  nothwendig  war,  wieder- 
gegeben. Auch  auf  die  Qeneae  der  Serumtherapie  überhaupt  gehen 
beide  Autoren  ein.  Die  Baginsky^sche  Veröffentlichung  wird  beson- 
ders dadurch  noch  interessant,  dass  mitten  in  die  Zeit  hinein,  wo  das 
Serum  gegen  die  Diphtherie  angewendet  wurde,  2  Monate  fielen,  in 
welchen  ärum  nicht  zur  Verfügung  stand  und  wo  dann  die  Sterblich* 
keit  die  frühere  Höhe  wieder  erreichte. 

Das  Heubner*sche  Buch  enthält  den  Bericht,  welcher  yon  ihm 
dem  XIIL  Congress  für  innere  Medicin  erstattet  worden  ist,  in  etwas 
erveiterier  Form;  da  es  sich  hier  um  das  erste  grössere  Referat  über 
diesen  Gegenstand  handelt,  hat  es  sich  Verfasser  zur  Pflicht  gemacht, 
möglichst  nur  da  bestimmte  Behauptungen  anzustellen,  wo  er  in  der 
Lage  war  sie  durch  Zahlen  zu  beweisen,  um  so  von  vornherein  den 
Vorwurf  mangelhafter   Objectivität  von   sich   fem   zu   halten.     Da   es 
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natürlich  nicht  möglich  war,  beim  Referat  alle  Unterlagen  fSr  die» 
Behauptungen  zu  veröffentlichen,  müssen  wir  dem  Verfasser  besondos 
dankbar  sein,  dass  er  dieselben  jetzt  in  seinem  Bache  in  vollem  Um- 
fang wiedergegeben  hat;  alle  Momente,  welche  geeignet  sind  eine  Sta- 
tistik besser  erscheinen  zu  lassen,  sind  bei  Seite  gelassen,  nur  die- 
jenigen Symptome,  deren  Ablauf  eine  genaue  Registrimng  zuliess,  sied 
genan  erörtert,  w&hrend  der  Autor  dort,  wo  es  sich  nur  um  sog.  Ein- 
drücke handelt,  nicht  lange  verweilt. 

Was  die  Begriffsbestimmung  der  Diphtherie  betrifft,  so  sind 
die  Autoren  sich  darin  einig,  dass  der  Löffle  rasche  Bacillus  der  spe- 
cifische  Erreger  der  Diphtherie  ist,  und  zwar  sind  sie  auf  Grund  ziJil- 
reicher  Untersuchungen  von  klinisch  sicheren  Fällen  und  solchen,  die 
als  diphtherieverdächtig  zunächst  nicht  auf  die  Diphtheriestation  ge- 
legt worden  waren,  zu  dieser  Ueberzeugung  gekommen.  Betreffs  des 
PsendodiphtheriebaciUus  entscheidet  sich  Baginsky  nicht,  er  behauptet 
nur  in  vereinzelten  Fällen  nicht  virulente  Bacillen  gesehen  zu  haben, 
während  Escherich  bekanntlich  der  Ansicht  ist,  dass  es  sich  am 
eine  besondere  Art  handelt,  schon  deshalb,  weil  die  Virulenz  nicht 
herzustellen  ist  und  weil  der  betreffende  Bacillus  durch  sein  culturelles 
Verhalten  sich  vom  Diphtheriebacillus  unterscheidet.  He  üb  n  er  spricht 
seine  Ansicht  hierüber  an  dieser  Stelle  nicht  aus. 

Beim  gleichzeitigen  Auftreten  anderer  Mikroorganismen  in  der 
Gultur,  speciell  der  Strepto-  und  Staphylokokken,  glaubt  Baginskj 
berechtigt  zu  sein  von  sogenannter  Mischinfection  zu  sprechen,  and 
nimmt  an,  dass  gerade  die  Streptokokken  durch  ihre  Invasion  in  die 
inneren  Organe  jene  schweren  Läsionen  schaffen,  die  sich  klinisch  als 
„septisch**  darstellen.  Nach  Heubner's  Ansicht  ist  das  zum  Mindesten 
noch  nicht  erwiesen,  er  glaubt  vielmehr,  dass  die  sogen.  ,,8epti8che" 
Diphtherie  gerade  durch  besonders  stark  wirkende  Grifte,  die  der 
Löfflerbacillus  producirt,  hervorgerufen  wird,  und  schlägt  deshalb  fax 
diese  septische  Form  den  Namen  „bösartige**  oder  y^schwerste**  Form 
vor;  übngens  kommt  auch  Baginsky  (S.  27)  der  He  üb  n  einsehen  An- 
schauung nahe,  wenn  er  sagt,  dass  die  GefÜirlichkeit  dea  Proceases 
nicht  direct  an  die  Anwesenheit  der  Streptokokken,  sondern  stets  an 
di^enige  der  Bacillen  geknüpft  ist.  Escherich  hält  die  von  Heubner 
vorgesohla^E^ene  Aenderung  in  der  Nomenclatar  für  nicht  nothwendi^, 
da  wir  mit  dem  Worte  „septisch**  einen  klinischen  Begriff  verbinden 
(was  wir  aber  sonst  gar  nicht  gewohnt  sind,  der  Ref.).  Escherieb 
denkt  sich  die  Sache  so,  dass  der  Streptococcus,  ein  nahezu  constanter 
Begleiter  der  Diphtherie,  in  die  Organe  eindringt,  die  Streptokokken- 
Sepsis  veranlasst,  dass  der  Diphtheriebacillus  sein  Zerstörongswerk  aodi 
fortsetzt  und  so  durch  die  Gifbwirkung  beider  Mikrooxganismen  die 
septische  Diphtherie  entsteht;  woraus  Escherich  den  Schluss  siebt, 
dass  beim  Eintritt  der  „Allgemeinsepsis**  (?)  der  Diphtheriebacillus  den 
Streptokokken  ganz  das  Feld  überlässt,  ist  nicht  ganz  klar. 

Alle  drei  Autoren  haben  ihre  eigenen  Fälle,  aus  denen  sie  ihre  £i^ 
fahrungen  schöpfen  und  ihre  Schlussfolgernngen  ziehen,  vollständig  in 
übersichtlicher  tabellarischer  Form  beigegeben,  was  für  den  Praktäer, 
der  sich  in  die  Sache  vertieft,  von  grossem  Werthe  ist. 

Baginsky  verfügt  über  626  Kranke  mit  15,6%  Mortalität, 
Heubner  „  „     206        „         „    13,0% 

Escherich       „  „       61        „  „      9,5%  „       . 

Zum  Vergleich  werden  von  Baginsky  und  Escherioh  die  hrfl- 
heren  Besultate  ihrer  Krankenhausfälle  herangezogen,  während  Heubner 
ausser  den  in  seiner  Leipziger  Districtspoliklinik  und  den  noch  hier  in 
Leipzig  mit  schwach  wirksamem  Seroaa  behandelten  Fällen  alle  in  den 


Recennonen.  275 

Berliner  Eraiikenh&iiseni  beobachteten  Diphtherien  ans  dem  Jahre  1894 
und  iwar  während  der  Perioden,  wo  nicht,  und  derjenigen,  wo  mit 
Semm  behandelt  warde,  heranzieht.  Es  stellte  sich  dabei  für  die  nicht 
mit  Semm  behandelten  F&lle  eine  Mortalität  yon  44,3% ,  für  die  mit 
Serum  behandelten  Ton  20,1%  heraus. 

Angesichts  der  Torzüglichen  Besultate,  die  mit  dem  Heilserum  er- 
reicht wurden,  sind  die  drei  Autoren  der  Ansicht,  dass  wir  in  dem 
Heilserum  höchstwahrscheinlich  ein  specifisches  Mittel 
gegen  die  Diphtherie  besitzen *,  Bedingung  ist  allerdings,  dass  das 
Serum  mOglicnst  frühzeitig  und  in  hinreichender  Dosis  in- 
jicirtwird,  wobei  herrorzuheben  ist,  dass  auch  bei  erstmaligen  grossen 
Dosen  (1&00~2000  Immunisirungs-Einheiten)  und  Wiederholung  der  In- 
jection  bis  zu  einer  Gesammtmenge  von  3600,  4000  und  mehr  I.-E.  eine 
Bch&digende  Wirkung  nicht  constatirt  worden  ist. 

Das,  was  den  Autoren  besonders  als  günstige  Wirkung  aufgefallen 
ist,  ist  die  bereits  nach  24  bis  86  Stunden  auftretende  Besserung  im 
Allgemeinbefinden,  das  schnelle  Hernnter^ehen  der  Temperatur, 
sowie  das  raschere  Veich winden  der  Bel&ge  im  Bachen. 

Da  yon  den  beiden  zuletzt  genannten  Symptomen  in  der  Haupt- 
sache doch  wohl  die  Besserung  des  Allgemeinbefindens  abh&ngt,  war 
es  besonders  wünsohenswerth,  über  Fieber  und  Localerscheinungen 
Vergleiche  mit  früheren  Fallen  anzustellen.  Es  muss  hier  als  ein  be- 
sonderes Verdienst  Heqbner*s  hervorgehoben  werden,  dass  er  mit  einem 
Aufwand  von  unendlich  viel  Mühe  und  Zeit  seine  Fälle  aus  der  Leip- 
xiger  Ddstrictspoliklinik,  bei  denen  genaue  und  zuverlässige  Temperatur- 
messungen angestellt  waren,  auf  den  Ablauf  des  Fiebers  geprüft^  hat, 
und  dadurch,  dass  er  bei  40  unoomplicirten  Fällen  aus  sämmÜichen 
Messungen  für  jeden  Erankheitstag  das  Mittel  zog,  in  der  Lage  war, 
aas  diesen  Zahlen  den  Typus  der,  wenn  man  so  sagen  darf,  normalen 
Diphtheriecorve  zu  constrmren,  wie  er  selbst  ihn  alleidings  schon  lange 
in  seinem  CoUeg  gelehrt  hat:  Schnelles  Herabgehen  fast  bis  zur  Norm, 
vom  vierten  Krankheitstag  wieder  leichter  Anstieg  nicht  ganz  bis  zur 
Toriffen  Höhe  und  dann  langsames  Abklingen.  Bei  den  mit  Serum  be- 
banoelten  uncomplicirten  FUllen  war  ebenralls  schneller  Abfall  zu '  con 
statiren,  aber  der  nochmalige  Anstieg,  die  zweite  leichte  Anschwellung 
der  Curve  kam  in  We^all.  Auch  auf  das  Verhalten  der  Beläge  im 
Bachen  hatHeubner  seine  Erankenffeschichten  aus  Mherer  Zeit  genau 
stodirt  und  gefunden,  dass  die  örtlichen  Symptome  seit  der  Anwendung 
des  Serums  aJ^erdmgs  schneller  verschwinden.  Dieses  Verhalten  der 
Localaffection  iBt,  wie  das  der  Temperatur,  in  höchst  anschaulicher  Weise 
graphisch  dargestellt;  ausserdem  sind  noch  zwei  Karten  mit  den  Bil- 
dern der  hinteren  Bachenpartie  beigegeben,  an  denen  man  das  Verhalten 
der  Beläge  in  5  Fällen  studiren  kann.  Eine  Zunahme  am  Tage  nach 
der  ImecSion  wurde  verschiedentlich  beobachtet,  stellte  sich  aber  als 
belsDffios  heraus. 

Beim  Studium  der  Baginsky 'sehen  Krankengeschichten  kommt 
man  betreffs  des  Fiebers  und  der  Localerscheinungen  zu  dem  näm- 
lichen Resultat;  Verf.  legt  ein  besonderes  Gewicht  auf  das  Auftreten 
einer  demarkirenden  Entzündung  der  Schleimhaut  mit  Abstossung  der 
diphtherisch  nekrotischen  Producte.  Das  nochmalige  Ansteigen  der 
Temperatur,  wie  Henbner  es  als  charakteristisch  für  die  „normale** 
IHpuheriecurve  angiebt,  hat  Baginsky  bei  solchen  Fällen  beobachtet, 
die  Dicht  mit  genügender  Dosis  behandelt  waren,  und  vergleicht  dieses 
Verhalten  treffend  mit  dem  Verhalten  der  Temperatur  bei  Pneumonien 
(prokritiseher  Ab&ll). 

Eseherich  drückt  sich  betreffs  des  Fiebers  unbestimmt  aus;  er 
mebt,  dass  die  Beeinflussoog  der  Temperatur  bei  der  uncomplicirten 
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Diphtherie  doch  meist  recht  deutlich  aoBgesprochen  ist.  Dagegen  sa^ 
Verf.  mit  Bestimmtheit,  dass  der  wesentiichste  Effect  der  Heilsermn- 
behandluDg  in  der  Beeinflussung  des  örtlichen  Krankheitsprocesses  liegti 
in  der  raschen  Abstossung  und  der  Behinderung  der  weiteren  Aus- 
breitung der  Membranen,  während  die  Wirkung  des  Heilserums  auf  die 
toxischen  Erscheinungen  der  Diphtherie  nach  seiner  Ansicht  viel  weniger 
ausgesprochen  ist. 

Uebereinstimmend  berichten  unsere  Autoren  über  die  Besserung  in 
Bezug  auf  die  Larynxdiphtherie :  wenn  der  Laiynx  nicht  bereits  er- 
griffen war,  so  blieb  er  in  allen  Fällen  frei;  war  er  ergriffen,  so  ge- 
staltete sich  der  Process  viel  günstiger.  Es  wurde  nunmehr  auch  Ton 
Baginsky  und  Escherich  die  Intubation  öfter  der  Tracheotomie  toi- 
gezogen  und  zwar  mit  bedeutend  besserem  Erfolge  als  in  der  Vor- 
serumperiode.  Auch  Heubner  hat  eine  bedeutend  bessere  Intubatioiu- 
statistik  bei  serumbehandelten  Kindern. 

Die  Störungen  Ton  Seiten  des  Herzens  haben  die  Autoren  in 
gleicherweise  wie  früher  gesehen,  ja  es  hat  sich  sogar  bei  Baginsky 
herausgestellt,  dass  die  Herzstömngen  bedeutend  häufiger  zur  Beobach- 
tung kamen^  weil  eben  mehr  Kinder  am  Leben  blieben,  während  CoU&ps 
und  Herztod,  sowie  die  schweren  Veränderungen  des  Herzmuskels  bei 
Sectionen  viel  seltener  beobachtet  worden  sind.  Betreffs  der  Erklärung 
der  Herzaffection  bei  Diphtherie  nähert  Baginsky  sich  der  Heubner- 
H  esse 'sehen  Anschauung,  dass  nämlich  auf  die  directe  toxische  Wir- 
kung des  Diphtherievirus  das  Hauptgewicht  zu  legen  ist  Escherich 
glaubt  auch,  dass  die  Störungen  in  der  Function  des  Herzens  in  der 
ersten  Woche  eine  specifische  Giftwirknng  auf  Muskulatur  und  Tielleicht 
auf  Ganglien  darstellen,  während  er  für  die  acute  Herzlähmung  in  der 
ReconTaTescenz  wenigstens  in  einem  Theile  der  Fälle  directe  Degens- 
rationsvorsänge  an  Va^us  und  Sympathicus  beschuldigt  und  die  Hen- 
lähmun^  rar  einen  Theü  der  multiplen  Neuritis  ansieht 

Gleich  hier  sei  erwähnt,  dass  auch  die  Lähmungen  nicht  aas- 
geblieben  sind,  was  uns  nach  Heubner *s  Ansicht  gar  nicht  wundem 
darf:  das  Auftreten  postdiphtherischer  Lähmungen  spricht  föir  einen 
milden  Charakter  der  Krankheit;  das  lehrt  uns  der  Thierversuch ,  denn 

]'e  grössere  Giftdosis  genommen  wird,  um  so  früher  tritt  der  Tod  eu, 
ei  kleiner  Dosis  wird  der  frühe  Tod  vermieden,  aber  es  kommt  Öfter 
zu  Marasmus  und  Lähmung.  Baginsky  hofft,  dass  bei  frühzeiti^r 
Iniection  Lähmungen  zu  vermeiden  sind,  da  er  nur  Lähmungen  beob- 
achtet hat  bei  Fällen,  die  nach  dem  fünften  Tag  i^jicirt  waren,  wäh- 
rend Escherich  der  Ansicht  ist,  dass  bereits  im  ersten,  acuten  Sta- 
dium der  Erkrankung  diejenigen  Veränderungen  der  peripheren  Kerven 
ffesetst  sind,  welche  zur  Entwickelung  poskliphtherischer  Lähmungen 
rahren. 

Was  die  Albuminurie  betrifft,  so  stehen  auch  hier  wieder  die 
Verfasser  auf  demselben  Standpunkt.  Heubner  weist  nach,  dass  die 
Albuminurie  nicht  öfter  auftritt  als  früher,  ja  es  wurden  sogar,  wenn 
die  Behandlung  frühzeitig  einsetzt,  mehr  eiweissfreie  Fälle  beolMkchtet; 
ebenso  behauptet  Baginsky  auf  Grund  zahlreicher  Beobachtungen, 
dass  das  Auftreten  von  Albuminurie  eher  seltener  als  häufiger  geworden 
ist  seit  der  Serumbehandlung;  er  weist  Hanse  mann  nut  seiner  An- 
klage gegen  das  Heilserum  und  seine  Anwendung  ab  und  kann  sich 
auch  der  Soltmann^schen  Ansicht  von  der  Hochfi^adigkeit  und  Eigen- 
art der  Herz-,  Leber-  und  Nierendegeneration  bei  serumbehand^ien 
Kindern  nicht  anschliessen.  Er  sagt  mit  Heubner,  dass  ihm  keine 
Vei^nderung  an  den  Nieren  vorgekommen  sei,  die  er  nicht  auch  schon 
früher  gesehen  habe.  Dass  es  Baginsky  nicht  gelungen  ist,  das  Phenol 
im   Harn   nachzuweisen,    das    doch   natu^emäfls   im   Harn   erscheinen 
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B,  wie  seine  eigenen  Thierezperimente  lehren,  ist  auffällig;  Verf. 
verlangt,  dasB  das  Trikresol  des  Schering- Aronson'schen  Serums  ver- 
wendet  wird  (abgesehen  davon,  dass  man  vom  Phenol  direct  schä- 
digende Wirkungen  kaum  gesehen  hat,  kann,  nachdem  neuerdings  Serum 
abgegeben  wird,  das  in  1  ccm  800—600  I.-E.  enthält,  getrost  weiter  das 
Phenol  als  Conservans  zugesetzt  werden,  zumal  eingehende  Unter- 
suchungen Behring's  ergeben  haben,  dass  das  Phenol  für  das  Serum 
das  zuTerl&ssigste  (>>nservans  ist,  d.  Ref.). 

Als  etwas  Neues  sind  die  bei  der  Semmbehandlung  auftretenden 
Exantheme  zu  bezeichnen,  die  von  den  Autoren  bald  als  Urticaria- 
artige,  bald  als  masem-  oder  scharlachähnlicbe  beobachtet  wurcjen, 
auch  solche  mit  dem  Charakter  des  Erythema  exsudativam  multiforme 
sind  constatirt  (letzteres  sah  Ref.  kürzlich  bei  einem  Kinde  als  Com- 
plication  der  Diphtherie  vor  der  Semmbehandlung.  cfr.  Baginsky  S.148). 
Es  ist  diesen  EzanÜiemen,  die  häufig  mit  Schmerzen  und  Schwellung 
an  den  Gelenken  einhergehen,  auch  öfter  von  Temperatursteigerungen 
begleitet  sind,  keine  Bedeutung  beizumessen. 

Die  Todesfälle  sind  bedingt  gewesen  durch  Herzlähmung,  Pneu- 
monie, Scharlach,  Sepsis,  einmal  Darmblutung  (B.)  und  einmal  ab- 
steigenden (3roup  (H.). 

Die  Frage,  ob  neben  der  Serumbehandlung  auch  noch  die  früher 
übliche  Behandlung  eingeleitet  werden  soll,  beantworten  die  Autoren 
bejahend,  und  zwar  tritt  Escherich  immer  noch  sehr  dafür  ein,  dass 
neben  den  diätetischen  Maassnahmen  eine  energische  Localbehandlung 
(Spraj,  Auswischen)  eingeleitet  wird,  während  Baginsky  und  Heubner 
für  schonendste  Localbehandlung  sind  und  hauptsächlich  auf  die  Er- 
haltung bezw.  Hebung  der  Herzkraft  bedacht  smd.  (Neuerdings  em< 
pfiehlt  Heubner  wiederum  beim  Croup  die  Wachsmuth*8chen  Packungen.) 

Zum  SchlusB  sei  noch  bemerkt,  dass  das  Resultat  der  Immuni- 
ai rangen  kein  ungünstiges  war,  die  Dauer  des  Schutzes  aber  wahr- 
scheinlich noch  sehr  kurz  bemessen  ist.  Cabstbhs. 


Dr.med.H.  Neu  mann,  Oeffentlieher  KinderschuUf.   19.  Lieferung.  7.  Bd. 

7.  Lieferung  des  Handbuchs   der  Hygiene   von  Dr.  Theodor 

Weyl  in  Berlin.    S.  431—687. 

Das  Buch  giebt  eine  sehr  fleissige  Zusammenstellung  über  die  Ge- 
setze, Verordnungen  und  sonstigen  Maassregeln,  welche  in  den  civili- 
niten  Staaten  zum  Schu^  der  Kinder  vorhanden  sind.  Naturgemäss 
Dimmt  die  Sorge  fSr  die  Säuglinge,  und  hier  wieder  besonders  för  die 
unehelichen  Kinder,  eine  besonders  wichtige  Stelle  ein  und  ist  ein- 
gehend behandelt. 

Die  ersten  Capitel  geben  eine  üebersioht  über  Stand  und  Be- 
schaffenheit des  in  Betracht  kommenden  Materials,  dann  wird  der  Schutz 
der  Nachkommenschaft  vor,  bei  und  nach  der  Geburt  besprochen  (Sorge 
fSr  die  bedürftigen,  arbeitenden  Schwangeren,  die  Wöchnerinnen). 
Hieiauf  folgt  der  wichtigste  Theil:  die  Verpflegung  der  Kinder,  be- 
sonders im  Säuglingsalter.  Die  verschiedenen  Formen  der  Fürsorge, 
wie  sie  in  den  einzelnen  Ländern  und  Verwaltungsbezirken  jetzt  ge- 
huDidhabt  werden,  sind  übersichtlich  besprochen,  sodass  sie  einen  lehr- 
reichen Vergleich  gestatten.  Man  gewinnt  den  Eindruck,  dass  ganz  im 
Allgemeinen,  aber  auch  besonders  in  unserem  Vaterland,  noch  sehr  viel 
mehr  geschehen  kann,  als  geschieht,  und  der  Kinderscbutz  noch  auf 
oine  höhere  Stufe  gehoben  werden  kann  und  muss.  Verfasser  nennt 
Haltekinder  diejenigen,  welche  auf  Kosten  der  Verwandten,  Kostkinder 
diejenigen,  die  auf  Kosten  der  Armenbehürde  in  irgend  eine  der  ent- 
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gelilichen  Pflegweisen  gebracht  worden  sind.  Die  Findelhansfrage,  dae 
Ziehkinderwesen,  die  Ämmenpflege,  die  Waisenpflege,  die  Krippen,  Kioda- 
bewahranstalten,  Alles  wird  in  Bezug  auf  die  besiehenden  Einrichionga 
geschildert. 

Dann  wird  die  hygienische  Vorbeng^g  der  Krankheiten  besprochen 
und  werden  die  hier  zur  Zeit  vorwiegend  in  Frage  kommenden  Punkt« 
sachverst&ndig  erörtert.  Warum  die  Jugendspiele  und  die  Ferien- 
colonien  gerade  unter  die  Maassregeln  zur  Vorbeugung  gegen  Scrofn- 
lose  gesetzt  worden  sind,  ist  nicht  recht  ersichtlich. 

Ein  dritter  Theil  des  Buches  beschäftigt  äch  mit  der  Vorbengnng 
vor.  Verwahrlosung  und  der  Fürsorge  für  verwiüirloste  Kinder. 

Die  auch  einzeln  verkäufliche  Schrifb  (7  Mark)  ist  den  Kinder- 
ärzten, aber  auch  den  an  der  Verwaltung  betheiligten  Aerzten,  den  be- 
treffenden staatlichen  und  städtischen  Behörden,  sowie  den  vielen  Privat- 
personen, die  ihre  Kräfte  freiwillig  in  den  Dienst  des  für  die  Zukunft 
eines  jeden  Volkes  so  wichtigen  Gegenstandes  stellen  wollen,  zum  Sta- 
dium zu  empfehlen.  Hkdimei. 


A.  Albu,    Ueher  die  ÄuMntaxicationen  des  ItUesHnaltraetui,     Berlin 

1896.    Verlag  von  Aug.  Hirschwald. 

In  dem  genannten  Werke  giebt  der  Verfasser,  der  selbst  mit  Untor- 
suchungen  über  Gifte  in  pathologischen  Excreten  hervorgetreten  iit» 
eine  auf  ein  reiches  Literaturmaterial  und  zum  Theil  auf  eigene  fi[rankeo- 
beobachtungen  sich  stützende,  sehr  anregende  Darstellung  der  Anto- 
intozicationen,  die,  wie  es  scheint,  mit  der  wachsenden  Erkenntniss 
einen  immer  breiteren  Baum  in  der  Pathologie  einzunehmen  bestimmt 
sind.  Dem  Verfasser  sind  die  Autointozicationen  Vergiftungen  des  öt- 
ganismus  durch  die  Producte  des  eigenen  Stoffwechsels,  cUe  entweder 
normale,  aber  in  übergrossen  Mengen  angehänfte,  oder  anormale  sein 
können,  unter  denen  man  wiederum  solche  zu  unterscheiden  hat,  welche 
sonst  im  Körper  einer  weiteren  Umsetzung  unterliegen,  und  solche, 
welche  im  gesunden  Organismus  überhaupt  nicht  oder  nur  in  sehr  ge- 
ringer Menge  gebildet  werden. 

Nach  einer  üebersicht  der  verschiedenen  Arten,  der  Ausgangs- 
punkte  und  allgemeinen  Symptome  der  vom  Verf.  hierher  gesogenen 
Erkrankungen  folgt  zunächst  die  Darstellung  dessen,  was  an  ezactem 
Wissen  über  die  Magen-  und  Darmgifte  heute  bekannt  ist  und  in 
Zusammenhang  damit  eine  Würdigung  der  Bolle,  welche  die  Leber 
bei  Veränderung  der  ihr  vom  Darm  zugeführten  Gifte  spielt. 

Daran  schliessen  sich  die  einzelnen  Erkrankungen  als  solche  (Cap.  lH) 
des  Magens  und  Darms,  (IV)  die  Tetanie,  (V)  Eclampaia  infantnn, 
(VI)  Nerven-  und  Geisteskrankheiten,  (VII)  Magen-  und  Darmsdiwinde), 
(VIII)  Asthma  djspepticum,  (IX)  Hauterkrankungen,  (X)  PoljmyositiB 
acuta,  (XI)  Goma  carcinomatosum,  (XII)  Chlorose,  (XIQ)  pemiciOse 
Anämie  und  Leukämie,  (XIV)  Hydrothionämie,  (XV)  Acetonurie  vmA 
Diaceturie,  (XVI)  Cystinurie,  (XVII)  Oxalurie,  (XVIII)  Alcaptonnrie, 
(XIX)  die  Hamgifte,  (XX)  acute  gelbe  Leberatrophie,  (XXI)  Diabetes 
mellitus. 

Anhangsweise  folgen  Morbus  Addisonii,  Basedovrii,  Edampsia  gravi- 
darum. 

Es  muss  dem  Einzelnen  überlassen  werden,  wie  weit  er  den  immer 
interessanten  Ausführungen  des  Verfassers  beistimmen  will.'  Für  des 
Kinderarzt  im  Besonderen  findet  sich  in  Cap.  III,  IV,  V,  VIH,  IX  ood 
XII  viel  Anregendes.  Ist  doch  in  frühem  Alter  gerade  der  leicht  aa- 
greifbare   Magendarmtractus    besonders    prädesünirt    för   die  hier  be- 
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rflhrten  Yorffftog«.  Der  ZnaammeDhaDg  der  Eklampsie  mit  Darmerkran- 
koD^en;  auch  mit  HelmiDthiasis ,  kann  nicht  wohl  gans  von  der  Hand 
gewiemm  werden;  bei  Besprechung  der  Hauter kranknngen  wird  Urti- 
caria und  Strophulus  besonders  beiäcksichtigt.  Ein  Zusammenhang  der 
Chlorose  mit  chronischer  Obstipation  und  Giftresorption  als  primären 
Grundlagen  lässt  sich  nach  A.  wohl  theoretisch  begründen,  ermangelt 
aber  noch  jedes  ezacten  Beweisea. 

In  allen  reichen  EiuEelheiten  muss  auf  das  Original  verwiesen 
werden.  Ans  seinen  Anschauungen  zieht  Verf.  in  einem  letzten  Capitel 
die  Folgerungen  fflr  die  Therapie,  welche  in  energischer  Reinigung  des 
Darmes  f  in  erster  Linie  durch  Galomel,  und  in  Anregung  der  au8> 
scheidenden  Organe  eine  schleunige  Entfernung  der  angehäuften  Schädlich- 
keiten und  circulirenden  Gifte  anzustreben  hat 

Unter  allen  Umständen  ist  das  Werk  als  eine  anregende  und  will- 
kommene ZusammenstelluDg  aller  einschlägigen  Forschungen  mit  Dank 
ca  begrösien.  Finkelstk». 


Die  Müeh  als  Kindernahrung  und  Vorschläge  eu  einer  neuen,  den 
Forderungen  der  Eygieine  und  der  VoUcswirihschaft  besser  ent- 
spredienden  Verkaufsweise  der  Milch,  Von  A.  Stutzer.  Bonn 
1896.    Verlag  von  Emil  S trau ss. 

Verf.  berührt  Eingangs  seiner  Arbeit  kurz  die  Thatsache  der  bacte- 
riellen  Verunreinigung  der  Müeh,  und  ihre  bekannten  Ursachen.  Um 
diese  zu  vermindern  und  sich  weitmGglichst  dem  Ideal  einer  aseptischen 
Ge?nnnuDg  der  Milch  zu  nähern,  wäre  znuächst  eine  genauere  Controle 
des  „Marktschmutzes"  geboten,  die  zum  Theil  polizeilich  ausgeübt,  nach 
dem  Verf.  besser  vermittelst  eines  sehr  einfachen,  genauer  beschriebenen 
Apparates  vom  Consunienten  vorgenommen  werden  sollte,  welch  letzterer 
energischer  auf  den  Froducenten  einwirken  kann,  als  die  Behörde.  An 
xweiter  Stelle  kommt  die  Sterilisation  in  Betracht.  Hier  tritt  Verf. 
energisch  für  die  Sterilisation  ein  und  in  einen  gewissen  Gegensatz  zu 
den  bekannten  Ausführungen  Flüggere,  indem  er  der  Ueberzengung  ist, 
dass  eine  reinlich  gewonnene  Milch  auch  im  Hanse  des  Consu- 
menten  mit  den  gewöhnlichen  Mitteln  sterilisirbar  sei.  Der  Apparat, 
dem  cor  Zeit  in  erster  Linie  diese  Aufgabe  zufällt,  der  Soxhle tische, 
besitzt  gewisse  Nachtheile.  An  den  Flaschen  wird  ausgesetzt  die  Noth- 
wendigkeit  des  genauen  Abschlifies  der  Oeffnung,  um  die  Gnmmiplatte 
fest  haften  zu  lassen,  die  Möglichkeit  des  Ueberquellens  der  Milch  unter 
der  Platte,  der  zu  kurze  Hals  u.  a.  Verf.  hat  eine  Ventilgummikappe 
conetmirt,  die  auf  jede  beliebige  Flasche  passt  und  sicher  und  con- 
trolirbar  den  luftdichten  Abschlnss  bewirkt.  Sein  Kochtopf  ist  höher 
als  der  Soxhlet'sche  und  die  Flaschen  stehen  so  zur  Vermeidung  von 
Kesselstein  nicht  im  Wasser,  sondern  im  Dampf.  (Bezugsquelle  des 
Apparates  Allendorf  Wilden,  Bonn.) 

Der  Verkauf  der  Milch  liegt  —  hygieinisch  gesprochen  —  gegen- 
über der  so  weit  gediehenen  Sorge  für  gutes  Fleisch  noch  sehr  im 
Argen.  Eine  Besserung  der  Verlältnisse  erhofft  Verf.  von  der  Ein- 
fOhrang  des  Verkaufs  nicht  frischer,  sondern  vom  Froducenten  selbst 
steriliaaiter  Milch.  Namentlich  grösseren  Gutsbesitzern  und  Molkerei- 
genossenschaften würde  diQse  Aufgabe  zufallen,  die  bei  der  jetzigen 
Vereinfachung  der  Sterilisirvorrichtungen  keine  schwierige  wäre.  Da 
Producent  und  Sterilisirer  dieselben  Personen  sind,  kann  das  Publicum 
leicht  Controle  üben.  Dann  könnten  auch  entfernt  wohnende  Land- 
wirthe,  die  ihre  frische  Milch  wegen  der  geringen  Haltbarkeit  jetzt  nicht 
&ach  den  Centren  des  Verbrauchs  abführen  können,  an  der  Concurrenz 
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sich  beth  eiligen  und  so  ein  fSr  weite  Kreise  wünschenswerUies  Sinken 
der  Preise  für  sterilisirte  Milch  herbeiführen.  Von  Niederlagen  in  der 
Stadt  ans  hätte  dann  der  Einzelverkauf  eu  erfolgen.  Znm  Schlns«  wird 
nochmals  als  erste  Vorbedingung  für  die  Realisirong  der  entwickelten 
Ideen  auf  die  grOsste  Sauberkeit  bei  der  Gewinnung  der  Kuh- 
milch hingewiesen. 

Im  Anhang  folgen  vergleichende  Betrachtungen  über  die  chemische 
Zusammenset£ung  von  Frauen-  nnd  Kuhmilch,  wobei  die  neuen,  den 
Eiweissgehalt  der  Milch  beträchtlich  niedriger  feststellenden  Unter- 
suchungen von  Munck,  Heubner-Hofmann,  Johannessen  U.A. noch 
nicht  berücksichtigt  sind,  weiter  eine  Besprechung  der  Heubner-Hof- 
mann'schen  Kuhmilch-Milchzuckermischung  mit  ihrem  Fettfehlbetise, 
zum  Schlnss  die  Empfehlung  von  Versuchen  mit  Zusatz  von  Lahmanni 
vegetabiler  Milch  zu  Kuhmilch,  wodurch  der  Fettgehalt  in  erwünschter 
Weise  gesteigert  und  eine  feinflockige  Gerinnung  des  Gaseins  bei  Ein- 
wirkung des  Magensaftes  erzeugt  wira.  Fdikkutbui. 


Die  künstliche  Emährtmg  des  Kindes  im  ersten  Le^ten^jahre,  Fra^ 
einer  Mutier  und  Antworten  eines  Äretes.  Von  L.  Fürst.  2.  völlig: 
umgearbeitete  Au^Bage.  Mit  Abbildungen  im  Text.  Verlag  von 
Dittmar  Schweitzer.     Berlin  1896. 

Verf.  bespricht  den  wichtigsten  und  zugleich  schwierigsten  Gegen- 
stand der  Kinderheilkunde:  Die  künstliche  Em&hmng  im  Sänglingeslter. 
Der  Inhalt  des  Werkchens  steht  auf  der  Höhe  der  Wissenschaft,  dereo 
neueste  Errungenschaften,  wie  die  G&rtner'sche  Fettmilch,  eingehend 
berücksichtigt  sind.  Die  Schreibweise  ist  klar  und  gewandt,  gemeio- 
veräiändlich ,  ohne  „populär"  zu  werden,  so  dass  auch  junge  prtüctiscbe 
Aerzte  das  Buch  mit  Y ortheil  zu  rascher  Orientirung  benutzen  dfirfteo. 

FsiEDElLin. 


Hygiene  de   Venfanee,     £tude    pratique   par   le   Docteur   E.  Thoms«, 
Privatdocent   ä   Tuniversit^  de  Gen^ve.     Deutsch  von  F.  Schmej. 
Verlag  von  Johannes  Alt.    Frankfurt  a.  M.  1895. 
Diese  „Hygiene  der  Kindheit",  wie  Seh.  übersetzt  —  wir  würden 
lieber  sagen:  „Hygiene  des  Kindesalters"  —  bespricht  die  Vorbeaguog^' 
maassrcgeln,  welche  eine  gesunde  geistige  und  körperliche  Entwickelong 
des  kindlichen  Organismus  erfordert.     Die  Ausführungen  des  Verf.  be- 
wegen  sich    vorwiegend   in  allgemeinen  Erörterungen  und  halten  sich 
von  bestimmterer  Anleitung  nnd  Berathung  der  Mütter,  für  welche  das 
Werkchen  geschrieben  ist,  meist  fern.     Wir  können  daraus  dem  Ver- 
fasser keinen  Vorwurf  machen,  da  er  seine  Studie  selbst  „knrz  und  un- 
vollständig" (Uebersetzung)  nennt;  wir  bezweifeln  jedoch  gerade  wegen 
der  letzteren  Eigenschaften  der  Schrift,  dass  die  Leetüre  derselben  einer 
Mutter  sehr  gewinnbringend  sein  könnte.  Fbiedsionh. 


xm. 

Zur  Klinik  und  Therapie  der  Sehilddrfisenerkranknngen 
im  Kindesalter. 

Ans  der  Üniversitäts-Kinderklimk  des  Prof.  Escherich  zu  Graz. 

Von 

Dr.  FiRBAS  in  St.  Peter  (bei  Königsberg  i.  Steiermark). 

(Der  Redactiou  zugegangen  den  80.  October  1895.) 

Unter  den  im  kindlichen  Alter  vorkommenden  Erkran- 
kungen der  Schilddrüse  hat  bisher,  von  klinischen  Raritäten 
abgesehen,  nur  die  Hypertrophie  der  Schilddrüse  —  Struma 
parenchymatosa  s.  hyperplastica  —  eingehende  Würdigung 
erfahren.  Erst  das  moderne  Studium  der  Ausfallserscheinungen 
der  Function  der  Glandula  thyreoidea,  sowie  die  glänzende 
Heilwirkung  der  Organextracte  in  diesen  Fällen  hat  wieder 
das  Interesse  an  diesen  Erkrankungen  geweckt.  Insbesondere 
gaben  die  Untersuchungen  Professor  Wagner's  über  Wesen 
und  Ursache  des  in  Steiermarck  endemischen  Cretinismus ,  wel- 
chen er  als  eine  durch  Ausfall  der  Schilddrüsenfunction  be- 
dingte Entwickelungshemmung  auffasst,  die  Veranlassung,  sich 
die  Frage  vorzulegen,  welche  klinischen  Erscheinungen  der 
Ausfall  der  Schilddrüsenfunction  im  kindlichen  Alter  hervor- 
ruft Es  lag  die  Frage  nahe,  ob  unter  der  grossen  Anzahl 
der  kindlichen  Idioten  nicht  ein  Theil  schon  als  jugendliche 
Cretins  aufgefasst  werden  müsste  und  die  von  Wagner  als 
charakteristisch  bezeichnete  Veränderung  des  Myxödems  auf- 
wiese. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  ging  die  nachfolgende  Unter- 
suchung aus,  die  sich  auf  das  Material  der  Universitätsklinik 
und  Poliklinik  erstreckte,  welche  Anstalten  einen  jährlichen 
Verkehr  von  circa  8000  Kindern  aufweisen. 

Da  die  Ausbeute  an  Fällen  von  Cretinismus  eine  sehr 
geringe  war,  wurden  noch  einige  andere,  sich  anschliessende 
Fragen  einbezogen,  die  beobachteten  Fälle  von  eongenitaler 
Struma  beschrieben,   eine  Statistik  über   die  Häufigkeit   der 
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Strumen  aufgestellt  und  zum  Schlüsse  einige  therapeutische 
Versuche  mit  Schilddrasenfütterung  und  Schilddrüsenextract 
mitgetheilL 

I.  FSUe  von  aporadlBChem  Oretiniamua  (?)  und  Myxödem. 

Fall  1.  Marie  Wontecbina,  4  Monate  alt,  aas  Gras.  Stammt 
Ton  gesaDden  Eltern,  eine  Tante  war  angeblich  blöd.  Geburt  norm^. 
Darch  2  Monate  an  der  Matterbrast,  kräftige  Entwickelang.  Mit 
3  Monaten  Aaftreten  seitweiser  ErstickongsanfäUe  and  selblicher  Haat- 
färbong.  Mutter  hält  das  Kind  fflr  taub  und  ersfthlt,  dass  es  onr 
selten  schreie  und  schlafe. 

St.  pr.:  Kräftiges,  etwas  anämisches  Kind  von  idiotischem  (Gesiebte- 
ausdmck.  Panniculus  adiposus  besonders  im  Geeichte,  am  Halse  ond 
an  der  Brust  reichlich.  Muskulatur  sehr  kräftig.  Haut  schlaff,  im  Ge- 
sichte von  ff  eiblichem  Teint.  Der  Gesichtsschädel,  besonders  der  Stirn- 
theil,  prävsOirt  bedeutend  über  den  Gehirnschädel.  Diam.  front.- occip. 
18  cm,  Diam.  bipariet.  10,6  cm,  grösste  Circumferenz  88  cm.  Schädel- 
knochen hart,  an  den  Bändern  weicher,  Fontanelle  gross,  Tub.  front 
gegen  die  Orbitae  deutlich  zurück  weichend,  sodass  über  den  geschwellten 
Augenlidern  eine  Einschnürang  rorhanden  eu  sein  scheint  Nasen- 
rücken tief  eingesunken.  Haut  daselbst  myxOdematös  verdickt  Haot- 
schwellungen  ausserdem  an  den  Lidern,  welche  die  Lidspalte  verkleineni, 
an  Wangen  und  Kinn.  Mund  offen ,  Ton  der  beträchtlich  vergrOsserten 
Zunge  ausgefüllt.  Ohren  klein,  Läppchen  angewachsen,  nicht  verdickt, 
Hals  kurz,  Schilddrüse  absolut  nicht  palpirbar.  Lymphdrüsen  nicht  rer- 
grOssert.  Rumpf  lang,  Nabel  der  Symphyse  genähert,  ExtremiiäUo 
kurz,  dick,  Körperlänge  68,2  cm,  Brustumfang  40  cm.  Brust-  und  Baach- 
Organe  normal;  geringe  Nabelhernie. 

Mit  14  Monaten  neaerliche  Beobachtung:  Zunahme  des  idiotenhaflen 
Gesichtsaasdruckes,  Haarschwund,  bedeutende  Makroglossie.  Zunge  ans 
dem  Munde  hängend.  Myxödem  stationär,  keine  Dentition.  Kind  isst 
und  schreit  wenig.  Körperlänge  68  cm  (-f-  4,8  cm),  Brustumfang  4f  cm. 
umfang  des  Oberschenkels  21  cm,  Wadenumfong  16  cm.  Das  Kind  hat 
in  den  letzten  Monaten  eine  energische  Thyreoidbehandlung  ohne  jeden 
Erfolg  darchgemacht. 

Fall  2.  Ludw.  Mohab,  2  J.  ^It,  aus  Graz.  Vater  gesnod.  Matter 
litt  zeitweise  an  epileptiformen  Anfällen,  in  der  Familie  nichts  bezüg- 
lich hereditärer  Belastung  nachweisbar.  Geburt  normal,  Kind  darch 
11  Monate  an  der  Mutterbrust  Im  9.  Monat  Dentitionsbeginn.  Mit 
1%  Jahren  Sprechen  einzelner  Laute,  Gehen  fast  unmöglich.  Nach 
vorausgegangener  Lobulärpneumonie  heftige  üni*uhe,  öfteres  unmoti' 
virtes  Aufschreien.  Haare,  die  sich  das  Kind  wiederholt  auszureissen 
pflegte,  wurden  gegessen  und  im  Stuhle  gefunden. 

St  pr.:  Kind  sehr  klein,  Kopf  unverbältniasmässig  gross,  Fettpolster 
gut,  Muskulatur  schwach  entwickelt.  Haut  blass,  in  dicken  Falten  ab- 
hebbar, Drüsen  nicht  vergrössert;  grosse  Fontanelle  geschlossen,  Diani. 
front -ocdp.  16,8  cm,  Diam.  biparietal.  18,4  cm,  grösste  Circumferenz 
46,8  cm.  Vorderarme  rachitisch  verbogen,  Brost-  und  Lendenwirbel- 
säule etwas  kyphotisch.  Thorax  seitlich  eingedrückt  Gesicht  gross, 
von  imbecillem  Ausdruck,  Augendistanz  sehr  weit,  Nasenwurzel  ein- 
gedrückt, Nasenlöcher  nach  oben  gerichtet,  Galea  nicht  verdickt,  wohl 
aber  Gegend  der  Glabella  und  die  Augenlider.  Backen  aufgetrieben, 
Lippen  wulstig,  Mund  offen,  Zunge  vergrössert,  Schneidezähne  gross. 
Ohren  normal,  Kinn  und  Hals  dick,  Supraclavicular-Gruben  durch  Fett' 
läppen  ausgefüllt,  Schilddrüse  nicht  zu  fühlen.  Symptome  diffiiseo 
Bronchialkatarrhs,  Herz  gesund,  Abdomen  aufgetrieben,  Milzschwelloog. 
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Fat.  wurde   nach  Abheilung   der  Bronchitis   in   häualiche  Pflege  über- 
Dommen,  Daten  über  das  jetzige  Befinden  konnten  nicht  erhalten  werden. 

Fall  3.  Hedwig  Wratschko,  27^  J.  alt,  aus  Graz.  Vater  Alkoholist, 
Matter  gesund.  In  der  Familie  keine  Idioten.  Geburt  normal,  Kost- 
kiad,  stets  mit  Kubmilch  ernährt,  erst  mit  2  J.  Dentitionabeginn.  Das 
Mädchen  kann  weder  gehen,  noch  sprechen.  Mit  2  J.  lang  danerade 
i'klamptische  Anfälle  mit  gleichzeitigem  Grösserwerden  der  Zunge.  Das 
Kind  steckt  mit  Vorliebe  die  grosse  Zehe  in  den  Mund. 

St  pr.:  Grosses  Kind,  KCrperiänge  81  cm,  kräftig,  von  gelblichem 
Teint.  Leichte  Rachitis  des  relativ  grossen  Schädels,  Extremitäten 
rachitisch  verkrümmt.  Fontanelle  off<^n,  Schädelumfang  48  cm.  Im- 
beciller  Gesichtsausdruck,  Galea  nicht  verdickt,  an  der  Glabella  starker 
HautwuUt,  Nasenwurzel  eingezogen,  flach,  Nase  kurz,  Haarwuchs  be- 
soDders  im  Verbreitungsbezirke  des  N.  snpraorbital.  spärlich.  Lider  nicht 
Qdematös,  wohl  aber  Wangen  und  Lippen  verdickt.  Zunge  gross,  aus 
dem  Mande  ragend,  bläulich  verfärbt,  Kinn  und  Halsgegend  dick,  Schild- 
drüse nicht  palpabel.  Supraclaviculargruben  mit  Fettwülsten  ausgefüllt. 
Haut  an  den  oberen  Extremitäten,  besonders  am  Handrücken  und  an 
Jen  Streckseiten  der  Phalangen  auffallend  dick  und  schlaff,  Unterhaut- 
zellgewebe an  den  Gelenken  eingeschnüi  t.  Brust-  und  Bauchorgane 
normal. 

Auf  der  Klinik  bisweilen  eklamptische  AnföUe  mit  klonischen 
Zuckungen  im  Gesichte  und  an  den  Extremitäten.  Horizontaler  Ny- 
itagmus.  Nach  einmonatlichem  Spitalsaufenthalte  Übernahme  in  häus- 
liche Pflege,  seither  keine  Nachrichten. 

Fall  4.  J.  N.  aus  Wien,  llV^  J.  alt;  normal  geboren,  einziges 
Kind  (Mädchen)  gesunder  Eltern.  Durch  9  Monate  an  der  Mutterbrust 
soll  es  in  den  ersten  Lebensjahren  Rachitis  gehabt  haben.  Ausser 
Pertussis  machte  das  Kind  später  bei  abhärtender  Lebensweise  keine 
Krankheiten  durch.  Das  Wachsthum  war  ein  sehr  geringes.  Pat.  ist 
;iaf  längere  Zeit  nie  aus  Wien  gekommen. 

St  pr.:  Kleines,  kräftiges  find.  Körperlänge:  96  cm  (normal  180), 
der  eines  4 V, jährigen  Kindes  entsprechend.  Körpergewicht  21,45  kg 
.normal  26  kg),  Kopfhaar  reichlich,  dick,  trocken,  Galea  leicht  verdickt, 
taltig.  Nase  sehr  breit,  Lippen  gewuletet,  desgleichen  die  Znnge  im 
vordem  Abschnitte,  Zähne  zum  Theil  noch  Milchgebiss,  voneinander 
weit  ab-tehend.  Hals  kurz,  dick;  SchilddrQse  nicht  fühlbar,  in  den 
Supraclavicular- Gruben  reichliches  Fettpolster.  Haut  des  Stammes  stark 
verdickt,  ziemlich  gleichmässig,  besonders  am  Rücken  behaart;  die  Haut 
erscheint  leicht  cjanotiscb,  roth  marmorirt  und  fühlt  sich  kühl  an. 
Abdomen  sehr  fettreich.  Crines  pnbis  fehlen.  Muskulatur  der  Beine 
fühlt  sich  hart  und  derb  an,  Reflexe  vollkommen  normal.  Brust-  und 
Abdominal  Organe  weisen  keine  Veränderungen  auf.  Harn  von  normaler 
BescbafTenheit  Pat.  ist  sehr  phlegmatischen  Temperamentes,  geistig 
etwas  zarück^eblieben,  lernt  Gedichte  auswendig,  liest,  rechnet,  schreibt, 
singt  und  spielt  mit  Puppen.  Infolge  des  Turnunterrichts  ist  das  Mäd- 
chen sehr  kräftig;  es  macht  mit  Vorliebe  Fusstouren.  Die  Nahrung  be- 
steht hauptsächlich  in  Fleisch,  von  dem  es  grosse  Quantitäten  ver- 
sehren soll. 

Den  Eitern  wurde  auf  hiesiger  Kinderklinik  angerathen,  dem  Kinde 
Schilddrüse  in  Substanz  verabfolgen  zn  lassen;  sie  theilten  mit,  schon 
vorher  auf  eigene  Veranlassung  vermeintlich  Schilddrüse  durch  einen 
Monat  ohne  Schaden,  aber  auch  ohne  Nutzen  dem  Mädchen  gegeben 
SU  haben;  davon  soll  bei  40  g  täglich  verabreicht  worden  sein.  Zufolge 
Beschreibung  dürfte  es  sich  hier  nicht  um  Schilddrüse,  sondern  wahr- 
scheinlich um  Thymus  (Briesrose)  gehandelt  haben,     ^/g  Jahr  nach  Ein* 

19* 
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leitoDR  der  Thyreoidbehandlnog :  daa  Kind  war  um  mehrere  CeDtimeier 
gewacnsen,  war  frischer,  lebhafter,  intelligenter  geworden.  Das  Körper- 
gewicht hatte  um  fast  2  Kilo  abgenommen,  die  Ffettanhäufungen  unter 
der  Haat  waren  geschwanden. 

Fall  5.  Derselbe  wnrde  zu  verschiedenen  Zeiten  klinisch  beob- 
achtet und  ist  auch  deshalb  bemerkenswerth,  weil  hier  die  Schilddrüsen- 
fötterung  durch  längere  Zeit  zur  Anwendung  gelangte  und  mit  der- 
selben ein  zufriedenstellendes  Resultat  erzielt  wurde. 

M.  H.,  6^^  J.  alt,  aus  Graz,  Kind  gesunder  £ltem,  Geschwister 
völlig  normal.  Durch  8  Monate  an  der  Mutterbrust;  nach  der  Eot- 
Wohnung  sehr  blass,  erholte  sich  das  Mädchen  bis  zum  2.  Lebensjahre, 
in  dem  es  zur  Noth  herumgehen  konnte.  Ein  Bild  aus  dieser  Zeit  ISut 
ausser  stärkerer  Liderschwellnng  nichts  Besonderes  erkennen.  Geistig 
blieb  das  Kind  entschieden  zurSck  und  begann  erst  im  4.  Lebensjahre 
einige  Worte  undeutlich  zu  sprechen.  Ein  Fortschritt  in  der  geistigen 
Thätigkeit  war  erst  mit  dem  6.  Jahre  zu  constatiren.  Das  I^geo- 
wachsthum,  anfangs  normal,  soll  sich  später  wesentlich  verzögert  haben, 
an  dessen  Stelle  trat  Dickenzunahme,  besonders  an  den  Schultern  ond 
der  Bückengegend.  Im  4.  Lebensjahre  machte  Fat  Masern  and  Kench- 
husten  durch. 

St.  pr.:  Kind  fflr  sein  Alter  auffallend  klein,  Länge  92,7  cm,  Kopf 
kugelig,  Schädelumfang  48  cm,  Diam.  front.- occip.  18,3  cm,  Diam.  bipariet. 
13,6  cm,  Brustumfang  67,5  cm.  Bauchumfang  69,8  cm.  Umfang  der  Ober- 
schenkelmitte 35,6  cm,  der  Wademitte  25  cm,  Körpergewicht  20,80  kg. 
Fettpolster  enorm  entwickelt,  galea  deutlich  verdickt,  faltig.  Glabella 
ohne  Dicken  zun  ahme,  Nasenwurzel  eingezogen,  über  den  Augenhöhlen 
deutliche  Furchen,  Augenlider  und  Wangen  förmliche  Wülste  bildend, 
welche  die  Lidspalte  verkleinem.  Kopfhaare  spärlich,  doch  dick,  borsten- 
artig. Gesichtsausdruck  gutmüthig,  geringes  Minenspiel  zeigend.  Die 
Kiefer  für  das  noch  bestehende  gut  erhaltene  Milchgebiss  wesentlich 
zu  gross,  Hals  kurz,  dick,  Schilddrüse  absolut  nicht  palpirbar.  Stimme 
von  schnarrendem  Beiklang.  Herz  und  Lungen  gesund,^  Appetit  gering; 
das  Kind  bekommt  vorzugsweise  Fleischnahrung.  Urin  normal,  des- 
gleichen auch  die  Körpertemperatur,  obwohl  Fat.  häufig  über  Kälte- 
gefühl zu  klagen  hat.  Das  Mädchen  macht  in  seinen  Bewegungen  und 
seinem  Gedankengange  den  Eindruck  von  Trägheit  und  Schwerfällig- 
keit. Es  vermag  noch  nicht  zu  zählen  und  benimmt  sich  zu  Hause 
öfter  jähzornig. 

Am  14.  April  1894  wird  versuchsweise  die  Schilddrüsenbehandloog 
eingeleitet  und  zwar  wird  rohe,  fein  gehackte  Kalbsschilddrüse  auf  Brot 
verabreicht  Im  Nachstehenden  folgen  nun  die  Veränderungen,  die  sieb 
während  dieser  Therapie  allmählich  ergaben. 

2.  Mai  1894.  Nach  der  3.  Schilddrüse  (durchs chnitilicb  wurden  S 
bis  3  Schilddrüsen  ä  8—10  g  wöchentlich  gegeben)  magerte  das  Kind 
ab,  das  Körpergewicht  sank  um  circa  1  kg  und  beträgt  nunmehr  19,26  kg 
( —  0,95).  Nach  sechsmaligem  Einnehmen  des  Präparates  erscheint  da? 
Kind  aufgeregt,  hat  schlechten  Schlaf  und  ist  auffallend  matt 

Nunmehr  zweimal  wöchentlich  nicht  über  15  g  gland.  thyreoid. 
Gleichwohl  schläft  das  Kind  sehr  unruhig,  Angstzuetönde  und  weiner- 
liche Stimmung  machen  sich  bemerkbar,  körperlich  erscheint  jedoch 
das  Kind  vollkommen  gesund,  die  SchUddrüsenbehandlang  wird  vor- 
läufig sistiit. 

14.  Mai.  Der  Schlaf  ist  bereits  ruhig,  ausser  leichter  Ermadung 
fühlt  sich  das  Kind  ganz  wohl.  Die  Haare  fallen  ziemlich  stark  ans. 
Das  Mädchen  hat  ein  Gewicht  von  19,15  kg,  seit  3  Wochen  also  eine 
Abnahme  von  1,65  kg.  Körperlänge  94,5  cm  (-f- 1,8),  Halsumfang  26,5  cm, 
Brustumfang  64,5  cm,  Bauchumfang  63,5  cm,  grösster  Umfang  der  Ober- 
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schenke!  80,5  cm,  der  Waden  21,7  cm.  FortsetKung  der  Thyreoidbehand- 
lang  ond  iwar  wöchentlich  zweimal  10  g. 

2.  Jani.  Körpergewicht  17,95  kg  (—  1,20),  KOrperlänge  98,7  cm 
(—0,8).  LamellGse  AbschnppuDg  am  Stamme  and  Extremitäten,  voll- 
kommenes Wohlbefinden  bis  anf  leichte  Schmerzhaftigkeit  im  linken 
Fuste;  das  untere  Fibnlarende  ist  druckempfindlich.  Vorderhand  Aas- 
setzen  der  Schilddrüsenverabreichnng 

16.  Jnnl  Körpergewicht  17,16  kg  (—  0,79),  Körperlänge  95  cm 
(-f  1,5).  Schmerzen  im  linken  Fasse  in  geringem  Grade  noch  fort- 
bestehend. Lamellöse  Abschuppang  nanmehr  auf  Fusssohlen  und  Hand- 
teller beschränkt.  Kind  ziemlich  frisch,  das  Aussehen  nähert  sich  immer 
mehr  und  mehr  dem  normalen. 

Weiterhin  zweimal  wöchentlich  10  ^  Schilddrüse. 

7.  Jali.  Zastand  weiter  gebessert,  keine  Fusssch merzen,  watschelnder 
Gang.  Stimmung  heiterer  uod  lebhafter.  Beim  Reden  macht  sich 
Stottern  und  öfteres  Wiederholen  Ton  Wörtern  bemerkbar.  Haarwuchs 
reichlicher,  Zucken  an  den  Halspartien.  Gewicht  16,75  kg  (—  0,41). 
Länge  95,5  cm  (-j-  0,5). 

20.  Sept.  Während  des  Sommeraufenthaltes  am  Lande  konnte 
Schilddrüse  nicht  bekommen  werden.  Trotzdem  das  Mittel  durch 
5  Wochen  ausgesetzt  worden  war,  machte  die  Besserung  Fortschritte. 
Als  Fat  nach  der  Rückkehr  20  g  gland.  thyr.  auf  einmal  erhielt,  soll 
sie  leicht  gefiebert  haben.  Haut  auffallend  schlaff,  fühlt  sich  wie  ein 
weiter  Sack  an.  Ernährungszustand  gut,  Wesen  lebhafter  als  zuvor, 
Haarwuchs  reichlich,  Haare  von  zarterer  Beschaffenheit  als  früher. 

Intactes  Milchgebiss.   In  der  Folge  wöchentlich  nur  10  g  Schilddrüse. 

22.  Cot  Körpergewicht  17,28  kg  (+  0,53),  Körperläoge  98,8  cm 
(~h  ^|3)*  ^^  Kind  fühlt  sich  vollkommen  wohl;  die  früher  verdickten 
Hantatellen  sind  geschwunden,  das  Benehmen  lebhafter,  viel  intelligenter 
als  zuvor.  Das  Lernen  fällt  der  Fat.  leicht,  das  Sprechen  wird  ziemlich 
fliessend.    Die  Schilddrüsenbehandlung  wird  sistirt. 

82.  Nov.  Gute  geistige  und  körperliche  Entwickelung;  leichteres 
Lesen  von  Zahlen,  Sprache  gewandter. 

16.  Dec.    Zweite  photographische  Aufnahme. 

24.  Dec.    Fat.  machte  Angina  und  Varicellen  durch. 

22.  Jan.  1895.  Die  Bewegungen  zeigen  wieder  etwas  Schwerfällig- 
keit, auch  geistig  ist  das  Mädchen  weniger  frisch.  Der  nach  längerer 
Paose  erfolgten  Verabreichung  von  10  g  Schilddrüse  folgte  eine^  un- 
ruhige Kacht  und  Diarrhöe.  Der  Einfluss  des  Präparates  zeigte  sich  in 
Besserung  des  körperb'chen  Befindens  und  grösserer  Lebhaftigkeit.  Alle 
14  Tage  werden  10  g  Schilddrüse  gegeben.  Gewicht  16,80  kg  (—  0,48), 
Körperlänge  99,7  cm  (4-  0,9).  Bei  Entlassung  aus  der  Behandlung  zeigt 
das  Kind  fast  normale  Körperform,  ist  jedoch  trotz  der  Besserung  im 
L&agenwachathum  und  in  geistiger  Beziehung  hinter  den  Kindern  gleichen 
Alters  etwas  zurückgeblieben. 

18.  Juli  95.  Der  Zustand  und  die  weitere  Entwickelung  des  Kindes,  wel- 
ches ungefähr  jeden  zehnten  Tag  10  g  Schilddrüse  erhält,  ist  befriedigend. 

Bei  den  2  letztgenannten  Kindern  mnss  die  Erkrankung 
bei  dem  gegenwärtigen  Stande  unserer  Kenntnisse  als  durch 
ungenügende  oder  fehlende  Fnoction  der  SchilddrQse  veran- 
lasst angeseheu  werden.  Dafür  spricht  auch  der  augenfällige 
therapeutische  Erfolg.  Anders  bei  den  3  ersten  Fällen.  Ob 
hier  die  Schilddrüse,  wie  es  den  Anschein  hat,  wirklich  fehlt, 
lasst  sich  durch  die  Untersuchung  am  Lebenden  niemals  mit 
Sicherheit  constatiren.    Myx5dematöse  Veränderungen  sind  nur 
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andeutungsweise  vorhanden ,  wie  sie  ja  auch  bei  erwachsenen 
Cretins  nur  im  geringen  Grade  ausgeprägt  zu  sein  pflegen; 
ob  aus  diesen  Kindern  in  der  späteren  Entwickelung  Cretins 
hervorgehen  werden,  darüber  vermögen  nur  weitere  Beobach- 
tungen zu  entscheiden« 

n.  Statiatisohe  Bemerlmngen  bezüglich  erwoTbener  Strumen. 

Bei  dem  Umstände ,  dass  hier  zu  Lande  neben  dem  Cre- 
tinismus  auch  der  Kropf  endemisch  vorkommt,  ohne  dass  da- 
mit ein  Zustand  von  Idiotie  verbunden  wäre,  wurden,  um 
annähernd  die  Häufigkeit  des  Auftretens  von  Strumen  zu  con- 
statiren,  seit  einem  halben  Jahre  sämmtliche  ambulatorisch 
behandelten  Kinder  daraufhin  untersucht,  wobei  bei  bedeu 
tenderen  Kröpfen  Rücksicht  genommen  wurde  auf  Form  und 
Grösse  derselben,  auf  Körperlänge,  geistige  Ausbildung,  auf 
Heredität,  Wohnort  und  Art  des  Trinkwassers. 

Bezüglich  der  Form  gelangte  durchgehends  jene  zur  Beob- 
achtung, welche  als  Struma  hyperplastica  follicularis  s.  paren- 
chymatosa  bezeichnet  wird,  immer  handelte  es  sich  um  diffuse 
hypertrophische  Wucherungen,  die  meist  auf  die  seitlichen 
Schilddrüsenlappen  beschränkt  waren  und  teigig -weiche  Con- 
sistenz  darboten. 

Zur   Beurtheilung   der   Grösse   wurden    drei   Grade  auf- 
gestellt, je   nachdem    eine  mindere  Schwellung  (Str.  I)  oder 
I  eine    stärkere   Prominenz   der   vorderen   Halspartie   bei  nach 

I  hinten  geneigtem  Kopfe  (Str.  II)  oder  schon  bei  gewöhnlicher 

I  Kopfhaltung  (Str.  III)  zugegen  war. 

Die  Körperlänge  war  nur  bei  der  Hälfte  der  untersuchten 

Kinder  unter  der  Norm;  die  Differenz  zwischen  dem  normalen 

und  dem  gefundenen  Maasse  betrug  durchschnittlich  2 — 6  cm^ 

in   vier   Fällen    fand    sich    ein   Unterschied   von   9  — 15  cm. 

Niemals  überschritt  jedoch  die  Körpergrösse  den  Mittelwerih, 

wobei  die  von  Quetelet  angegebene  Tabelle  zu  Grunde  gelegt 

^  wurde.   Die  geistige  Entwickelung  war  bei  vier  Kindern  leicht 

'  herabgesetzt;   dieselben    machten   einen    etwas    stupiden  Ein- 

I  druck.     Beträchtlichere  Verzögerung  der  Sprachentwickelung 

war  nicht  zu  constatiren.    Die  Kröpfe  waren  in  diesen  Fällen 

I  mittelgross.    Zwei  Kinder  dieser  Gruppe  sind  auch  im  Laagen- 

I  wachsthum  um  ein  Beträchtliches  zurückgeblieben  (15  cm  im 

I  Vergleich  zum  Mittel werth). 

I  Nur  in  15  Fällen  konnten  bei  Eltern,  Grosseltern  oder 

j  bei  Geschwistern   der  zur  Behandlung  Gekommenen  Blähhals 

I  oder   ein  Kropf  eruirt  werden.     Von   den   in  der  Zeit  vom 

j  1.  März  bis  Mitte  August  1895  untersuchten  Kindern  wurden 

I  300  «»  9,3%  mit  Struma  behaftet  gefunden.     284  wohnten  in 

Graz,  nur  wenige  davon  verbrachten  kurze  Zeit  am  Lande. 
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Die    stru- 
mösen  Kinder 
recrutirten 
sich      haupt- 
sächlich   aus 
jenen    Öezir- 
ken  von  Graz^ 
in  denen  fast 
ansschliess- 
lich    Brun- 
nenwasser 
getrunken 
wird.      Bei 
Gebrauch  von 
Wasserlei- 
tungswasser 
kamen    Stru- 
men nur  ver- 
einzelt  zur 
Beobachtung. 
BezOglich 
des    Ge- 
schlechtes 
zeigte  es  sich, 
dasB    Kröpfe 
bei  Mädchen 
unverhält- 
nissmassig 
häufiger    ge- 
sehen wurden 
als  bei  Kna- 
ben.    Die 
Zahl  der  mit 
Strumen    be- 
hafteten 
Mädchen 
überstieg  die 
solcher  Kna- 
ben   um    ein 

Beträcht- 
liches. 

In  der  Ta- 
belle  I   wer- 
den    sämmt- 
liche    300 
Strumösen 
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Kinder  nach  Alter^  Geschlecht  und  Wohnung  eingetheilt  und 
die  Procentzahlen  derselben  zu  sämmtlichen  untersuchten  Ein- 
dem  (3211)  angegeben. 

In  der  Tabelle  II  finden  die  mit  grosseren  Kröpfen  be- 
hafteten 57  Kinder  nach  den  oben  genannten  Eintheilangs- 
gründen  entsprechende  Vertheilung. 
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Aus  den  in  der  Tabelle  I  berechneten  Procentsätzen  kann 
ersehen  werden,  dass  die  nach  der  Geburt  auftretenden  Strumen 
durch  die  Milchnahrung  allmählich  sich  zurück  entwickeln, 
und  dass  mit  dem  Zeitpunkte  der  Aufnahme  von  gemischter 
Nahrung  dieselben  wieder  an  Wachsthum  zunehmen. 

m.  Fälle  von  angebornen  Strömen. 

Anschliessend  an  die  erworbenen  Strumen  bei  Kindern 
mögen  im  FoljE^enden  des  verhältnissmässig  seltenen  Auftretens 
wegen  drei  Fälle  von  Struma  congenita   genauer  beschrieben 
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werden,  zwei  dieser  Fälle  wnrden  alsbald  nach  der  Gebart  in 
das  Kinderspital  gebracht,  während  ein  drittes  Kind  znr  Zeit 
der  Aufnahme  bereits  5  Monate  alt  war.  In  sämmtlichen 
drei  Fallen  waren  die  Kinder  hereditär  belastet. 

Fall  1.  Joh.  Eainz,  6  Tage  alt,  Geburt  Dormal,  Kind  asphyktiscli; 
die  erschwerte  Beapiration  dauert  aach  weiter  an.  Grosemutter  hatte 
einen  Kropf.    £ltern  angeblich  strumafrei. 

Si  pr.:  Klüftiges,  f?at  entwickeltes  Kind.  Hals  sehr  dick;  zwischen 
Unterkieferwinkel  und  Clavicula  der  linken  Seite  wölbt  sich  ein  hOhnerei- 
groMer  weicher  Tumor  —  linker  Schilddrüsenlappen  —  vor,  beim 
Schreien  grösser  werdend.  Isthmus  und  rechte  Lappen  leicht  ver- 
grössert.    Halsumfang  26  cm. 

Hers  gesund,  Respiration  im  Schlafe  ruhig,  im  wachen  Zustande 
stertorOses  Athmen,  tiefe  Einziehungen  der  Rippenbögen,  besonders 
wenn  das  Kind  aufgeregt  wird.  Lungenbefnnd :  verlängertes  Inspirium 
and  einzelne  Ronchi.  Abdomen  aufgetrieben,  Nabelstrang  abge&llen, 
Nahel  excoriirt. 

Pat.  bekommt  täglich  ein  Clysma  mit  0,2  Kai.  jod.  und  Eisbeutel 
nm  den  Hals.  Ernährung  mit  Sozhlet.  Nach  6  Tagen  ist  durch  die 
Clyamen  und  Application  Ton  Jodkalisalbe  der  Kropf  sichtlich  kleiner 
geworden.  Halsumfang  20,6  cm.  Stertoröse  Respiration  nur  noch  wäh- 
rend Aufregungen.  Nach  weiteren  3  Tagen  der  linksseitige  Knoten 
sehr  klein,  Ton  fester  Consistenz,  die  rechte  Halsseite  unmerklich  ge- 
schwellt, Halsumfang:  20,6  cm.   Pat.  wird  in  häusliche  Pflege  genommen. 

Fall  2.  Wilhelm  Gaar,  6  Mon.  alt.  Sofort  bei  der  Geburt  wurde 
dicker  Hals  und  röchelnde,  schnarchende  Respiration  wahrgenommen. 
Die  Eltern  leiden  an  massiger  Struma,  ein  Onkel  in  Obersteier  soll  be- 
tfichtlichen  Kropf  haben.  Vor  der  Aufnahme  angeblich  Stickanfälle 
?on  der  Dauer  einer  halben  Minute  und  ohne  Cyanose.  Nach  Aufsetzen 
and  Klopfen  hörten  die  Anfölle  auf. 

Status  pr.:  Wohlgenährtes,  leicht  cyanotisches  Kind,  Fontanelle 
weit  offen.  Hals  stark  verdickt;  Kopf  nach  hinten  gebeugt.  Schild- 
drSsenisthmus  einen  breiten  Strang  darstellend,  an  den  sich  die  yer- 
grösserten  Seitenlappen  anschliessen.  Die  Schwellung  von  weicher  Con- 
üistenz  erstreckt  sich  bis  zu  den  Unterkiefer  winkeln.  Der  linke  Lappen, 
der  sieh  deutlich  in  die  Tiefe  yeriolgen  lässt,  verschwindet  hinter  dem 
M.  stemo-cleido-mast.,  während  der  rechte  bis  zur  Ohrmuschel  und 
scheinbar  fiber  den  Muskel  zieht.  Halsumfang  27,6  cm.  Respiration 
schnarchend  und  beschleunigt.  Thorax  wohl  geformt,  Herz  gesund, 
üeber  den  Lungen  vereinzelte  Ronchi.  Milz  wie  Leber  normal.  Das 
Kind  bekam  Dng.  kal.  jod.  and  täglich  2  Kiuderlöffel  einer  6%jgen 
JodkalilÖsung,  ausserdem  Eisbeutel.  Nach  dreitägiger  Medication  Hals- 
umfang  24,6  cm^  Nachts  kein  Schnarchen,  Zunahme  des  Körpergewichte. 
Nach  einer  Woche  Temperatursteigerung  und  geringe  Röthung  der 
Eachengebilde.    Halsumfang  22,7  cm.    Eotlassung. 

Fall  3.  Erwin  Dibana,  1  Tag  alt.  Schwere  lange  Geburt,  schon 
bei  derselben  Kropf  und  Asphyxie  vorhanden.  Mutter  leidet  an  be- 
trächtlichem Blähhals. 

Si  pr.:  Aasgetragenes,  entwickeltes  Kind  von  gerötheter,  mit  La- 
Bogo  b<»etzter  Haut.  Aus  den  Conjunctiven  Entleerung  serös  -  eiterisen 
Secretes,  Hals  dick,  Schilddrüse  mächtig  vergrössert,  Seitenlappen  bis 
SQ  den  Proc.  mastoidei  reichend.  Mittellagen  bis  zum  Jugulum  sich 
erstreckend.  Consistenz  der  Struma  ziemlich  hart.  Athmen  ab  und  zu 
•tertorös,  dabei  Einziehen  der  Rippenbögen.     Stimme  klingt  gepresst. 
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Halsumfang  83,6  cm.  Lunten  nnd  Herz  gesand.  In  den  SUUilen  reich« 
lieh  Meconiom.  Applicaüon  von  Eisbeutel  und  Ung.  kal.  jod.  Nich 
8  Tagen  Halsumfang  21  cm.  Auftreten  Ton  heftigen  Snffocatiopsanfällen 
mit  CyaDOse,  Aussetzen  der  Respiration  und  starke  Epistaxis.  Ueber 
den  Lungen  Rasseln.  Schultze'scne  Schwingungen,  gleichwohl  Exitus 
letalis.  Sectionsergebniss:  Beiderseitige  Bronchopneumonie,  VeivrOsse- 
rung  der  Schilddrflse  in  ihrem  ganzen  umfange,  wobei  sich  die  fiänder 
der  beiden  Lappen  in  der  Mittellinie  berühren  und  die  rückwärtigen  Ab- 
schnitte den  Oesophagus  umgreifen. 

IV.  Thyreoidbehandlung. 

Obgleich  uns  die  übliche  Jodbehandlung  der  Stramen 
darchaus  befriedigende  Resnltate  ergeben  hatte,  kam  bei 
grösseren  —  27  Fälle  —  die  Schilddrüsentherapie  versuchs- 
weise zur  Anwendung.  Verabreicht  wurde  die  Drüse  sowohl 
im  rohen  Zustande,  als  in  Pulverform. 

Die  rohe  Ealbsschilddrüse  (uur  die  vom  Kalbe  wird 
verwendet)  wurde  nach  entsprechender  Auslösung  von  Fett 
und  Kapsel  fein  zerhackt,  auf  ein  Stück  Brot  gestrichen  und 
mit  Salz  und  etwas  PfeflFer  bestreut.  Wöchentlich  1—2  mal 
wurde  eine  derart  zubereitete  Schilddrüse  im  Gewichte  von 
6—12  g  grösseren  strumösen  Kindern  gegeben  nnd  von  den- 
selben meist  recht  gern  genommen.  Eine  zweite  Art  der 
Verabreichung  ist  die  in  Pulverform.  Es  wurde  das  Schild- 
drüsenpulver theils  in  der  Anstalt  selbst  hergestellt,  theils 
wurde  das  Extr.  thyreoid  sica  Merck  und  vorübergehend  die 
Schilddrüsentabletten  von  Burrought,  Welcome  &  Co.  zur  An- 
wendung gebracht 

Das  Schilddrüsenpulver  gewann  man  in  der  Klinik  derart, 
dass  die  entsprechende  gereinigte  Kalbsschilddrüse  fein  zer- 
hackt und  behufs  Austrocknung  durch  zwei  Tage  gelinder 
Wärme  ausgesetzt  wurde.  Nach  Verreibung  des  Rückstandes 
bekam  man  ein  gelbbraunes,  fettig  sich  anfühlendes  Pulver 
von  nicht  unangenehmem  Gerüche.  Dasselbe  wurde,  um  ein 
eventuelles  Banzigwerden  zu  verhüten,  rasch  verbraucht  und 
in  Dosen  von  0,5 — 1,0  g  zwei-  bis  dreimal  wöchentlich  den 
Kindern  verabfolgt.  Von  den  Tabletten  der  englischen  Firma 
Burrought,  Welcome  &  Co.  wurden  taglich  1  bis  2  Stück 
a  IVi  grain  =  0,09  g  gegeben.  Das  Merck'sche  Präparat  wird 
in  Dosen  von  0,1  g  zweimal  wöchentlich  angewandt  und  mit 
Zuckerzusatz  gern  genommen. 

Die  Abnahme  einzelner  Strumen  nach  Anwendung  roher 
Schilddrüse  war  eine  sehr  deutliche,  bei  Verabreichung  der 
Pulverpräparate  konnte  in  den  meistern  Fällen  ebenfalls  ein 
allmähliches  Kleinerwerden  des  Kropfes  constatirt  werden. 
Die  Behandlung  musste,  um  deutliche  Strumaabnahme  wahr 
zunehmen,   durch    längere   Zeit    fortgesetzt   werden;    in   ein- 
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zeben  Fallen  verkleinerte  sich  der  Kropf  innerhalb  weniger 
Wochen  um  ein  Bedeutendes;  nach  zeitweisem  Aussetzen  der 
Thyreoidbehandlung  zeigte  sich  jedoch  wieder  allmähliche 
Zunahme  der  Schilddrüsenschwellung.  Erwähnung  möge  be- 
sonders ein  Fall  finden ,  bei  dem  in  Folge  starker  Prominenz 
der  vorderen  Halsgegend  (Halsumfang  29,5  cm)  das  Hemd 
nicht  mehr  geschlossen  werden  konnte.  Innerhalb  eines  Monats 
war  bei  einmal  wocbentlicher  Verabreichung  einer  ganzen 
rohen  EalbsschilddrQse  der  Halsumfang  zu  zufriedenstellender 
Weite  (26  cm)  zurückgegangen,  ohne  dass  eine  bemerkens- 
werthe  Korpergewichtsabnabme  erfolgt  wäre;  bei  Sistirung 
der  weiteren  Therapie  soll  jedoch  die  Schwellung  wieder  zu- 
genommen haben. 

Erscheinungen  von  Intoxication  wurden,  abgesehen  von 
zeitweiliger  Appetitlosigkeit  und  herabgesetztem  Wohlbefinden, 
niemals  gesehen.  Auch  die  Eörpergewichtsabnahme  war  bei 
▼orsichtiger  Dosirung  nur  unbedeutend  und  temporär. 

So  günstige  therapeutische  Erfolge,  wie  solche  mit  der 
Schilddrüse  •  Verabreichung  bei  Myxödem  auf  der  hiesigen 
Klinik  wie  an  anderen  Orten  znr  Beobachtung  gelangten,  sieht 
man  bei  Behandlung  der  Strumen  nicht;  in  Uebereinstimmung 
mit  Bruns  können  wir  jedoch  sagen,  dass  eine  nicht  ge- 
ringe Zahl  von  parenchymatösen  Strumen  bei  jungen  Indi- 
viduen durch  länger  fortgesetzte  Verabreichung  von  Schild- 
drüsensubstanz zur  Rückbildung  gebracht  werden  können. 


XIV. 
Beitrag  zur  Larynisyphilis  im  Kindesalter. 

Aus  dem  Carolinen  -  Kinderspital  in  Wien. 

Von 
Dr.  Rudolf  Neürath, 

Socttndararxt. 

(Del*  Redoction  zugegangen  den  80.  October  1895.) 

Die  relative  Seltenheit  der  Kehlkopfsyphilis  >  ihre  niedere 
Ziffer  in  der  Häufigkeitsscala  der  Localisatiouen  der  Lues 
geht  aus  den  Zahlen  jedes  grossen  statistischen  Materials 
hervor  und  wird  von  Syphilidologen  und  Laryngologen  oon- 
statirt,  wenn  auch  die  Daten  letzterer  von  denen  ersterer 
aus  naheliegenden  Gründen  differiren;  entgehen  doch  dem 
Laryngologen  alle  jene  Kranken,  welche  ihre  oft  nahezu 
symptomlos  verlaufende  oder  alltägliche  Heiserkeit  hervor- 
rufende Krankheit  sorglos  lässt,  dem  Syphilidologen  noch 
ausserdem  solche,  die  mangels  jeder  anderen  manifesten  Symp- 
tome ihrer  Syphilis  gegen  die  auf  den  Kehlkopf  allein  hin- 
weisenden Beschwerden  beim  Laryngologen  Hilfe  suchen. 

Was  die  Häufigkeit  unserer  Krankheit  im  Kindesalter 
aulaugt,  wird  dieselbe  nahezu  übereinstimmend^  auch  von 
Pädiatern,  denen  kraft  ihrer  grossen  Erfahrung  ein  entschei- 
dendes Urtheil  zukommt^  wie  z.  B.  Henoch,  für  selten  ge- 
halten. Wenn  einige  die  häufigere  Coincidenz  von  Heiserkeit, 
veränderter  Stimme  etc.  mit  Hautsyphiliden  bei  gauz  jungen 
Kindern  erwähnen^  so  liegt  es  uns  naturgemäss  noch  recht 
fern,  aus  so  vagen  Symptomen  auf  eine  specifische  Ericran- 
kung  des  Kehlkopfes  zu  schliessen.  Andererseits  liegt  bei  den 
Schwierigkeiten y  die  sich  speciell  im  Kindesalter  der  Dia- 
gnostik der  Kehlkopfkrankheiten  entgegenstellen,  der  Ver- 
dacht nahe,  dass  wohl  die  Casuistik  der  Larynxsyphilis  im 
Kindesalter  nicht  im  richtigen  Verhältniss  zu  ihrer  wirklichen 
Häufigkeit   stehe;   der   oft   mit   geringen,  ja   minimalen  Be- 
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schwerden  einhergehende  Process  kann  ja  leicht  übersehen 
werden,  eine  YernachlässiguDg,  die  noch  durch  die  öfters 
beobachtete  Neigung  syphilitischer  Geschwüre  zur  Spontan- 
heilung erleichtert  wird.  Dabei  wird  einer  der  bedeutendsten 
diagnostischen  Behelfe,  die  Laryngoskopie,  bei  Kindern  illa- 
sorisch.  Blühendes  Aussehen,  gut  erhaltene  Eörperkraft  lasst 
uns  zndem  hier  und  da  das  thatsächlich  vorhandene  con- 
stitutionelle  Leiden  nicht  ahnen. 

Von  den  bisher  pnblieirten  Fällen  von  syphilitischen  Eehlkopf- 
affectionen  im  Eindesalter  beruht  die  Mehrzahl  auf  MaDifestationen  er- 
wiesener heredit&rer  Syphilis,  für  einige  wenige  Fälle  iBt  die  ererbte 
Form  der  Krankheit  immerhin  wahrscheiolich.  Bei  der  relativen  Selten- 
heit der  acquirirten  Lues  in  den  ersten  Lebensjahren  darf  es  nicht 
wondem,  daat  Larynzsyphilis  nach  acquirirter  Form  der  Krankheit  in 
der  Casnistik  so  gnt  wie  unbekannt  erscheint. 

Am  erschöpfendsten  scheint  die  ZusammenstelluDg,  wie  wir  sie  der 
aosgezeichneften  Studie  0 erber *s  entnehmen.  Damach  haben  Fälle  von 
auf  Syphilis  congenita  zurückzufahrenden  Kehlkopfaffectionen  beobachtet: 
Fraukl  (lOwOchentl.  Kind),  Hassing(2  Monate  alt),  Steffen  (8Mon.), 
Barlow  (11  Mon.),  Sturge  Allen  {2%  Jahre),  Bull  (8  Jahre),  Eröss 
[V^  Jahre),  Semon  (3^^  Jahre),  Semon  (6^)^  Jahre),  Gerhardt (6  Jahre), 
Strauss  (7  Jahre),  Krieg  (8  Jahre),  Schoetz  (2  Fälle  mit  9  Jahren), 
Beau8olei](10Jahre),  Schoetz(ll  Jahre),  Czermak(ll  Jahre),  Schoetz 
(IS  Jahre),  v.  HQltenbrenner  (12  Jabre),  Steiner  (12  Jahre),  Strauss 
(t  Fälle  mit  12  Jahren),  Heusin^er  (12  Jahre),  Gerber  (13  Jahre), 
Ziemssen  (14  Jahre).  Wir  vermissen  in  dieser  Liste  zwei  in  seinen 
Vorlesungen  über  Syphilis  hereditaria  tarda  ausfdhrlich  mitgetheilte 
Fälle  Fournier's,  deren  einer  ein  neunjähriges,  der  andere  ein  zehn- 
jähriges Kind  betrifiFt;  dieselben  entnimmt  Fournier  einer  directen  Mit- 
tbeilungDr.  Poyet^s.  Auch  der  Fall  Ch*'  ari's  (ein  Kind  von  4^^  Jahren) 
wiure  noch  anzufflgen. 

Die  Fälle  von  Barlow,  Krieg,  y.  Hüttenbrenner,  der  eine 
Fall  von  Strauss,  der  Fall  von  Heusinger,  Ziemssen  sind  als  here- 
ditäre nicht  erwiesen,  fdr  die  anderen  Fälle  ist  die  Syphilis  als  ererbte 
durch  Anamnese,  oder  charakteristische  Symptome  sichergestellt. 

Wir  sind  nun  in  der  Lage,  die  Casuistik  der  Larynx- 
Syphilis  im  Eindesalter  am  folgenden  interessanten  Fall  zu 
bereichern: 

Mane  N.,  6  Jahre,  wurde  am  8.  Mai  wegen  Heiserkeit,  Athem-  und 
Schi ackbesch werden  ins  Spital  gebracht.  Sic  ist  das  ältere  von  zwei 
Kindern  und  stammt  von  einem  anderen  Vater,  als  ihre  zweijährige 
geaunde  Schwester.  Die  Mutter  behauptet,  stets ^  gesund  gewesen  zu 
Kin;  will  nie  abortirt  haben;  der  Vater  starb  an  einer  der  Mutter  nicht 
bekannten  Krankheit.  Fat.  soll  angeblich  bis  auf  Eczeme  nie  einen 
Ansschlag  gezeigt  haben,  hat  frühzeitig  gehen  und  sprechen  gelernt, 
nnd  mit  4  Jahren  Masern  überstanden.  Seit  einem  Jahre  besteht  die 
Krankheit  im  Munde  sowie  Husten,  der  zeitweilig  schlechter  wird. 

Das  Kind  zeigte  bei  seiner  Aufnahme  folgenden  Befund:  Grosses 
urtgebautei  Kind,  Haut  blass,  Fettpolster  wenig  entwickelt,  Knochen 
gracil,  ohne  Anftreibungen,  Tubera  des  Schädels  etwas  prominent.  Keine 
Störungen  im  Gebiete  der  Sinnesorgane  oder  überhaupt  des  Nerven- 
tystemes. 

Am  harten  Gaumen  fast  seiner  ganzen  Länge  nach,  vorne  etwa  1  cm 
hinter  der  Zahnreihe  beginnend,  ein  fingerbreiter  Spalt,  der  hart  neben 
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der  Baphe  hinziehend,  nar  die  linke  Ganmenhälfte  betrifft.  Der  mediale 
Rand  and  die  vordere  und  hintere  Begrenzung  des  Spaltes  scharf  con- 
tourirt,  glatt,  von  nahezu  normal  aussehender  Schleimhaut  überzogen, 
der  laterale  Band  stellenweise  in  geschwürigem  Zerfall,  uuregelmäMig 
gebachtet,  leicht  schmierig  belegt.  Medial  im  Spalte  der  Vomer  zn 
sehen.  Aus  der  Nase  fliesst  Schleim  in  den  Spalt.  Bachen  blase,  die 
Schleimbaut  von  zahlreichen  Narben  durchzogen. 

Zähne:  Oben  mehrere  cariOse  Milchzähne,  die  Schneidezähne  fehleo, 
die  unteren  Schneidezähne  ein  wenig  schief  gestellt,  von  normalem 
Aussehen. 

Längs  des  Unterkiefers  nnd  am  Halse  die  Lymphdrüsen  yergrQssert^ 
indolent,  erstere  höhnen-  bis  haselnussgross,  letztere  eben  gut  tastbar; 
auch  Axillar-  und  Leistendrüsen  gut  tastbar. 

Sprache  exquisit  nasal  und  heiser,  nicht  sonderlich  laut,  die  Worte 
werden  mit  sichtlicher  Anstrengung  gesprochen.  Eehlkopftfpiegelbefuod: 
Rpiglottis  an  den  Bändrm  ulcerirt,  wie  geschrumpft,  Verengerung  der 
Glottis  durch  Infiltration  der  massig  gut  beweglichen  Stimmbänder. 
Aryknorpel  unverändert. 

Mitunter  regurgitiren  genossene  Flüssigkeiten  durch  die  Nuse. 
Thorax  flach,  Bippenenden  etwas  aufgetrieben,  untere  Apertur  wvit, 
etwas  aufgekrämpt,  symmetrisch.  Lungen-  und  Herzbefund  in  jeder 
Beziehung  normal.  Bespiration  regelmässig,  gegenwärtig  nicht  dyapnöiscb, 
nicht  beschleunigt,  bei  Aufregung  leichtes  Stenosenathmen.  Abdomen 
im  Niveau  des  Thorax,  keine  freie  Flüssigkeit,  keine  abnorme  Besistenz. 
Leberdämpfung  in  der  rechten  Mamillarlinie  vom  unteren  Band  der 
sechsten  Bippe  nach  unten  bis  zwei  Qnerfinger  über  den  Bippenbogeo 
reichend,  in  der  Mittellinie  bis  zum  unteren  Ende  des  mittleren  Drittel.^ 
der  Nabelxiphoideslinie.  Leberoberfläche  glatt,  der  Band  nicht  tastbar. 
Milzdämpfung  in  normalen  Grenzen,  vordrer  Pol  nicht  tastbar. 

Harn,  Stuhl,  Appetit  der  Norm  entsprechend.  Nirgends  Schmerzen. 
Etwas  Husten,  kein  Auswurf,  kein  Fieber. 

Das  Kind  wurde  sofort  einer  Inunctionskur  unterzogen. 

Leider  musste  schon  nach  kurzer  Zeit,  am  25.  Mai,  das  Kind  auf 
dringenden  Wunsch  der  Mutter  aus  dem  Spitale  entlassen  werden. 
Kurz  vor  seiner  Entlassung  zeigte  sich  folgender  laryngoskopische  Be- 
fund: Epiglottis  wie  geschrumpft,  geschwüriger  Zufall  an  der<ielbea. 
Glottis  etwas  weiter,  an  beiden  Stimmbändern,  namentlich  links  Uleera- 
tionen,  am  linken  Stimmband  ein  zackiger  Vorsprung. 

Von  Zeit  zu  Zeit  wurde  die  kleine  Pat.  von  der  Mutter  ins  Spital- 
ambulatorinm  gebracht  und  wir  hatten  Gelegenheit  zu  beobachten,  wie 
in  raschem  Verlaufe  sich  der  Gaumendefect  besserte,  die  geschwörige 
Veränderung  des  einen  Bandes  zurückging  und  endlich  nach  kurzer 
Zeit  der  ganze  Spalt  von  einem  narbigen  blassen  Gewebe  begrenzt  war. 
Da  sich  inzwischen  auch  unter  roborirender  Therapie  nnd  Diät  d.u 
Allgemeinbefinden  gehoben  hatte,  Schwinden  der  Heiserkeit ,  ruhige 
Respiration  uns  auch  das  Becbt  zu  geben  schienen,  auf  einen  günstigen 
Verlauf  der  Kehlkopfaflectioncn  schliessen  zu  dürfen,  entschlossen  wir 
uns  auf  Wunsch  der  Mutter  zu  einer  plastischen  Operation  des  Ganmen- 
defectes  und  unterzogen  das  Kind  um  Mitte  Juni  der  Uranoplastik.  Dm 
Kind  blieb  in  ambulatorischer  Behandlung.  Die  Operation  hatte  zwar 
keinen  vollkommen  günstigen  Erfolg  (zwei  Nähte  versagten),  wir  er- 
zielten aber  immerhin  ein  recht  zufriedenstellendes  Besultat. 

Am  26.  Juli  wird  das  Kind  nenerdings,  und  zwar  mit  den  Zeichen 
hochgradiger  Stenose  ins  Spital  gebracht.  Es  zeigt  ängstlichen  Ge- 
sichtsausdruck ,  inspirirt  mit  leisem  Stridor,  zeigt  leichte  Einziehungen 
der  unteren  Intercostalräume.  Das  Gesicht  cyanotisch,  die  Bulbi  etwas 
vorgetrieben.    Der  Zustand  soll  Tags  vorher  aufgetreten  und  sich  all- 
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mählich  gesteigert  haben.  Ins  Bett  gebracht,  beruhigt  sich  die  Kleine 
binnen  Karzern,  spricht  mit  lanter  Stimme,  die  Cjanose  schwindet,  die 
Atfamnng  ist  noch  immer  beengt,  Einziehungen  der  Zwischenrippen- 
r&ame  ^eichfalls  noch  vorhanden,  aber  das  Kind,  welches  spielt,  lacht, 
leidet  kaom  unter  LoftmangeL 

Die  Tags  darauf  vorgenommene  Spiegelung  ergiebt:  Epiglottis  zum 
weitaus  grOssten  Theil  fehlend,  die  geringen  Reste  vollkommen  ge- 
schwöiig  zerfallen.  Die  Schleimhaut  der  Aryknorpel,  besonders  links, 
stark  geschwellt,  falsche  und  wahre  Stimmbänder  bedeutend  verdickt, 
ezulcerirt,  namentlich  links.  Yentricnlus  Morgagni  verstrichen.  Die 
Stimmritze  auf  einen  schmalen  Spalt  verengt,  der  sich  bei  der  Inspira- 
ration  sehr  wenig  erweitert;  durch  die  unregelmässige  Configuration 
der  Stimmbänder  die  Stimmritze  verzogen,  so  dass  sie  von  vorne  rechts 
nach  hinten  links  steht.    Einblick  in  die  Trachea  nicht  möglich. 

Wir  setzten  sofort  die  gegen  unseren  Willen  unterbrochene  Schmier- 
knr  fort 

Das  Kind  befand  sich  in  den  nächsten  zwei  Ta^en  sehr  wohl,  die 
Stenosenerscheinungen  waren  zurückgegangen,  die  Stimme  war  laut  und 
wir  gaben  uns  der  Hoffnung  hin,  dass  wie  bei  dem  ersten  Aufenthalte 
im  Spitale,  auch  jetzt  sich  bald  werde  ein  Erfolg  constatiren  lassen. 
Das  unheimliche  Bild  der  Larynistenose,  das  uns  sofort  nach  der  Auf- 
nahme des  Kindes  an  die  Nothwendigkeit  der  Tracheotomie  denken 
Hess,  war  geschwunden.  Plötzlich  jedoch  sank  das  Kind  am  SO.  Juli 
9  Uhr  früh  in  seinem  Bette  asphyktiscb  hin.  Die  sofort  vorgenommene 
Tracheotomie  und  längere  Zeit  fortgesetzte  künstliche  Athmung  blieben 
erfolglos,  das  Kind  war  todt. 

Sectionsbefund  (Prof.  Dr.  Kolisko):  Massig  genährter  Körper  mit 
frischer  reactionsloser  Tracheotomiewunde.  Narbe  am  linken  Nasen- 
flügel. Am  harten  Gaumen  in  der  Mittellinie  zwei  hintereinander 
stehende,  etwa  erbsengrosse  Defecte,  durch  welche  die  Mundhöhle  mit 
der  Nasenhöhle  in  Verbindung  steht.  Der.  eine  der  Defecte  ist  nahe 
der  Zahnreihe,  der  andere  in  der  Mittellinie  des  harten  Gaumens;  sie 
werden  durch  eine  lineare  Narbe  verbunden. 

Die  Epiglottis  fehlt  und  es  bildet  der  Kehlkopfeingang  in  Folge 
dessen  ein  etwa  kreisrundes,  ^  Kreuzer  grosses  zackig  begrenztes  Loch. 
Die  Umgebung  dieses  Loches,  die  Bögen,  die  hintere  Rachenwand,  hintere 
Wand  des  erhaltenen  weichen  Gaumens,  der  Zungengrund  namentlich 
an  der  linken  Seite  mit  käsip^  belegten  Geschwüren  bedeckt,  die  stellen- 
weise überhängendo  unterminirte,  infiltrirte  Kander  besitzen.  Ebenso 
die  Schleimbaut  bis  fingerbreit  unter  die  Stimmbänder  in  ähnlicher 
Weise  geschwürig  zerfallen.  Tracheotomiewunde  reactionslos.  Die 
Schleimhaut  um  dieselbe,  sowie  unter  derselben,  die  Schleimhaut  der 
Bronchien  stark  geröthet,  in  den  letzteren  reichlich  schleimiges  etwas 
blutig  tingirtes  Exsudat  enthalten.  Lungen  massig  gedunsen,  massig 
mit  Blut  versehen,  trocken.  Bronchialdrüse  unter  der  Bifurcation  der 
Tiachea  vergrössert,  von  grauen  Knötchen  durchsetzt,  pigmentirt. 

Herz  dilatirt,  starr,  reichlich  geronnenes  Blut  enthaltend.  Magen 
lallonartig  durch  Gase  aufgetrieben,  ganz  frischen  Speisebrei  enthaltend. 

Leber  von  zahlreichen  narbigen  Einziehungen  an  der  Oberfläche 
dorchsetzt,  die  strahlig  in  die  Tiefe  greifen,  und  durch  dieselben  zahl- 
reichen Einziehungen  unförmig,  grosslappig. 

Obductions-Diagnose:  Ulcera  luetica  (tubercul.?)  laryngis.  Defectus 
epiglottidis  et  palati  duri  e  lue.  Dilatatio  cordis  e  paralysi.  Cicatrices 
hepatis. 

Das   ganze   Bild    der   Eehlkopfaffection    mit   den   unter- 
minirten  Bändern   der   speckig   belegten  Geschwüre   liess  in 
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Zusammenhang  mit  dem  unzweifelhaft  syphilitischen  Gmnd- 
process  der  Veränderung  im  Munde  und  Rachen  die  luetische 
Basis  der  Larynxaffection  als  sicher  dastehend  erscheinen. 
Doch  vermochte  der  Obducent  mit  Rücksicht  auf  die  Form 
der  ülcera  eine  eventuelle  Complication  mit  Tuberculose,  wie 
sie  sich  auch  bei  Syphilis  des  Kehlkopfes  Erwachsener  hier 
und  da  findet,  nicht  mit  Sicherheit  ausznschliessen  und  re- 
servirte  die  Entscheidung  darüber  der  histologischen  Unter- 
suchung. 

Die  letztere  zeigte  nun  an  Schnitten,  die  verschiedeneo 
Stellen  der  erkrankten  Partien  entnommen  warden,  diffdse 
zellige  Infiltration  des  submucösen  Gewebes,  welche  sich 
stellenweise  bis  nahe  an  den  Knorpel  erstreckte,  im  Cenirum 
der  einzelnen  Rundzelleninfiltrate  Necrose;  hier  und  da  Riefen- 
Zellen  mit  unsymmetrisch  angereihten  Kernen  am  Rande  ein* 
gestreut.  Die  Schleimhautgeschwüre,  deutlich  aus  solchen  In- 
filtraten hervorgegangen,  zeigten  stellenweise  unterminirte 
Ränder.  Der  Kehlkopf  knorpel  selbst  schien  unbetheiligi  Färbung 
auf  Tuberkelbacillen  ergab  ein  durchwegs  negatives  Result&i 

Es  handelte  sich  also  in  unserem  Falle  um  eine  lue- 
tische Erkrankung  des  Kehlkopfes,  die  in  ihren  pathologisch- 
anatomischen Veränderungen  der  tertiären  Periode  entsprach 
(diS'use  gummöse  Infiltration  Lewin's). 

Wir  werden  nicht  fehlgehen,  wenn  wir  nicht  nur  die 
Affection  des  Kehlkopfes,  sondern  auch  den  grossen  Defect 
des  harten  Gaumens  und  den  destructiven  Process  im  Pharynx 
auf  dieselbe  Spätform  der  Syphilis  zurückfuhren.  Andere 
gummöse  Bildungen,  Erscheinungen  von  Seite  des  Skelettes, 
der  Nase  u.  s.  w.  fehlten,  wenn  wir  von  dem  noch  zu  be- 
sprechenden Leberbefund  absehen,  merkwürdiger  Weise  im 
Kraukheitsbild. 

Wie  in  der  die  Kehlkopfsyphilis  behandelnden  Literatur 
öfters  hervorgehoben  wird,  zeigt  sich  häufig  neben  derselben 
auch  Localisation  des  Processes  auf  Gaumen  und  Pharynx. 
Seifert  glaubt,  dass  der  Process  vom  Pharynx  oder  der 
Zungenbasis  per  continuitatem  oder  per  contiguitatem  sich 
direct  auf  den  Larynx  fortsetzt.  Sommerbrodt  ist  geneigt, 
die  Kehlkopfsyphilis  darauf  zurückzuführen,  dass  mechanische 
Momente,  wie  Faltung,  Druck  gewisser  Partien  beim  Sprechen 
u.  s.  w.,  hier  an  den  den  Nachtheilen  der  Function  besouders 
exponirten  Stellen  eine  gewisse  Disposition  schaffen,  und 
leugnet,  wie  später  Mackenzie,  ein  Abhängigkeitsverhältniss 
zwischen  syphilitischen  Erkrankungen  des  Larynx  und  denen 
des  Pharynx.  Merkwürdig  ist,  und  für  ein  solches  descen- 
direndes  Fortschreiten  des  Processes  spricht  nach  meiner  An- 
sicht entschieden  die  Häufigkeit  der  Affection  des  Kehldeckels 
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bei  tieferen  Läsionen  des  LaryDx^  besonders  im  Kindesalter. 
So  findet  Strauss  in  einer  Zusammenstellung  von  14  Fällen 
Ton  Lues  tarda  im  Larynx  12 mal  an  der  Epiglottis  schwere 
Veränderungen;  meist  das  Bild  der  Perichondritis  epiglottidea. 
Ob  in  unserem  Falle  der  Gaumenprocess  der  Eehlkopfaffection 
zeitlich  Torang^g  oder  nicht;  lässt  sich  bei  der  leider  zu 
lückenhaften  Anamnese  nicht  mit  Sicherheit  entscheiden ,  doch 
spricht  die  vorgeschrittene  Zerstörung  des  harten  Gaumens, 
die  stellenweise  vollzogene  Vernarbung  des  Lückenrandes  zu 
einer  Zeit;  wo  der  gummöse  Process  im  Kehlkopf  noch  auf 
der  flöhe  stand;  entschieden  für  eine  solche  zeitliche  Auf- 
einaDderfolge. 

Der  plötzliche  Tod  der  Patientin  kam  uns  ganz  uner- 
wartet. Die  rasche  Besserung  der  Erscheinungen  nach  den 
ersten  Inunctionen,  das  rapide  Zurückgehen;  wenn  auch  nicht 
Aufhören  der  Stenosensymptome  bald  nach  der  neuerlichen 
AnCnahme  des  KindeS;  Hess  uns  auf  einen  günstigen  Verlauf 
der  Krankheit  hoffen.  Andrerseits  war  uns  bekannt;  dass  die 
Keblkopfsyphilis  im  Kindesalter  bei  weitem  ungünstigere  Pro- 
gnosen giebt  als  in  späteren  Jahren,  was  von  den  Autoren 
(Mackenzie;  Rauchfuss,  StrausS;  Eröss  u.  s.  w.)  überein- 
stimmend hervorgehoben  wird.  Und  zwar  trübt  die  Prognose 
besonders  die  schwere  Functionshemmung  der  engen  Luft- 
passage durch  OedemC;  wie  sie  oft  plötzlich  auftreten,  oder 
durch  Narbenzug;  Verlöthung  benachbarter  Partien  im  spä- 
teren Verlauf  der  Krankheit;  weiter  sind  Fälle  von  Er- 
stickung durch  Glottiskrampf  beschrieben,  endlich  ist  plötz- 
licher Tod  durch  Blutung  bekannt  (Türck). 

Unsere  Kleine  starb  ganz  plötzlich;  kurze  Zeit,  nachdem 
sie  in  ziemlicher  Ruhe  ihr  Frühstück  genossen;  und  zwar 
ohne  die  Symptome  des  Erstickungstodes;  dessen  Zeichen  auch 
bei  der  Necropsie  fehlten.  Vielmehr  deutet  die  Plötzlichkeit 
des  letalen  Ausganges,  die  Fruchtlosigkeit  der  kaum  wenige 
Minuten  nach  dem  Exitus  vorgenommenen  Tracheotomie  und 
künstlichen  Respiration,  sofortiges  Aussetzen  des  Pulses  eher 
auf  Tod  durch  Herzlähmung. 

Vielleicht  haben  wir  für  den  plötzlichen  Tod  unserer 
Patientin  ein  Analogon  in  den  Fällen;  die  wir  in  der  Casnistik 
der  chirurgischen  Keblkopfbehandlung  finden  und  die  noch 
näherer  Aufklärung  harren.  Man  hat  nämlich  öfters  nach 
partieller  oder  totaler  Larynxsecretion  raschen  Tod  der  Patienten 
beobachtet;  dem  nicht  mehr;  als  in  manchen  Fällen  Puls- 
beschleunigung;  in  anderen  Pulsverlangsamung  vorhergegangen 
war.  Störk  sucht  eine  Erklärung  dafür  in  einer  Aenderung 
im  Innervationsverhältniss  des  Herzens  in  Folge  Unterbrechung 
der  Depressorbahnen ,   deren   Fasern   theils   aus   dem  Vagus- 
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stamme,  theils  aus  dem  Nerv,  laryngeas  sup.  abgehen,  eine 
Theorie,  die  später  Alpinger  dorch  eine  fleissige  anato- 
mische Studie  zu  stützen  wusste.  Grossmann  suchte  der 
Frage  auf  experimentellem  Wege  naher  zu  kommen.  Seine 
Versuche  ergaben,  dass  dauernde  Reizung  der  Stümpfe  der 
Nn.  laryngei  sup.  zur  Entwickelung  eines  gefahryollen  Hen- 
zustandes  führen,  und,  wenn  der  Reizungsprocess  sich  auf  den 
Yagusstamm  erstreckt,  hochgradige  InsufScienz  des  linken 
Ventrikels  verursachen  könne.  Doch  bedürfe  es  zur  letal 
wirkenden  Herzschädigung  noch  gewisser  ungünstiger  Bedin- 
gungen. 

Man  könnte  sich  nun  yielleicht  vorstellen,  dass  in  un- 
serem Falle  der  luetische  Process  die  Endaasbrei  tun  gen  der 
Nervi  laryngei  in  Mitleidenschaft  gezogen,  und  dass,  durch 
nicht  näher  bekannte  ungünstige  Bedingungen,  vielleicht  ana- 
tomischer Natur,  unterstützt,  dieser  Reizungszustand  geofigt 
hätte,  auf  reflectorischem  Wege  die  Herzregulirung  zu  stören. 

Es  erübrigt  noch,  der  Aetiologie  der  Syphilis  unserer 
Kranken  wenige  Worte  zu  widmen.  Die  geringen  anamnestischen 
Daten,  die  zu  erlangen  waren,  geben  uns  keinen  Anhalts- 
punkt für  die  hereditäre  Form,  ja  es  scheint  der  Mangel 
solcher,  sowie  Fehlen  somatischer  Charakteristika  an  der 
Patientin  selbst  gegen  eine  ererbte  Lues  zu  sprechen.  Und 
wenn  auch  allerdings  positive  Daten  für  die  acquirirte  Form 
fehlen,  bei  der  geringen  Aufmerksamkeit,  die  oft  Kindern 
niederer  Stände,  die  mitunter  Jahre  lang  der  Pflege  bezahlter 
Zieheltern  überlassen  bleiben,  geschenkt  wird,  dürfte  einem 
solchen  Mangel  kein  zu  grosses  Gewicht  beizumessen  sein. 
Ausserdem  scheint  der  Befund  der  Leber  mit  ihren  die  Ober- 
flächen durchsetzenden  narbigen  Einziehungen  eher  für  eine 
acquirirte  als  für  die  hereditäre  Syphilis  zu  sprechen,  üie 
Lebersyphilis  nach  hereditärer  Krankheit  zeigt  sich  uns 
nämlich,  wenn  wir  vom  Lebergumma  absehen,  entweder  als 
diffuse  oder  als  miliare  Form  (Müller);  bei  ersterer  handelt 
es  sich  (Schüppel)  um  einen  entzündlichen  Process,  der  za 
einer  enormen  Wucherung  und  Zellinfiltration  des  die  Pfort- 
aderäste begleitenden  Bindegewebes  führt.  Für  keine  dieser 
Formen  sprechen  die  in  unserem  Falle  vorgefundenen,  das 
Organ  regellos  einschnürenden  Bindegewebszüge,  Für  eine 
histologische  Untersuchung  wurde  leider  die  Leber  nicht  re- 
servirt. 

Wir  hätten  es  also  in  unserem  Falle  mit  einer  auf  (wahr- 
scheinlich in  den  ersten  Lebensjahren  acquirirten)  Syphilis 
beruhenden  gummösen  Erkrankung  des  harten  Gaumens,  des 
Pharynx,  des  Kehldeckels  und  der  tieferen  Partien  des  Larjnx 
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zu  thuD,  und  die  relative  Seltenheit  solcher  Affectionen  im 
Kindesalter  scheint  dem  Falle  ein  gewisses  Interesse  zu 
sichern. 

Zum  Schlüsse  ist  es  mir  ein  Bedarf niss,  meinem  yer- 
ehrten  Chef,  Herrn  Director  Dr.  v.  Hüttenbrenner,  für 
die  freundliche  Ueberlassung  des  Falles  aufrichtig  zu  danken. 


Literatur. 

Alpinger:  Langenbeck's  Archiv  Bd.  XL. 
Cbiari:  Archiv  f.  Kinderheilkunde  1893. 
Fournier:  yorleanngcn  über  Sjph.  hered.  tarda,  deutsch  von   Körbl 

und  ▼.  Zeissl  1894. 
Gerber:  Die  Syphilis  der  Nase  und  des  Halses  1896. 

Spfttformen  heredit.  Syphilis  in  den  oberen  Luftwegen  1894. 
Gerhardt  nnd  Roth:  Virch.  Arch.  Bd.  XXT. 
QroBsmann:  Beitrag  znr  Erklärung  des  Herztodes  nach  Exdtirpation 

des  Larynz,  Festschrift  fär  Billroth  1892. 
T.  Hflttenbrenner:  Jahrb.  f.  Einderheilk.  V.     1872. 
Klemm:  Archiv  f.  Heilkunde  1878. 
Lang:  Vorlesungen  über  Patb.  u.  Ther.  d.  Syph.  1896. 
Lewin:  Eulenburg's  Bealencycl.  XL  Bd.,  S.  610. 
Mackensie:    Congen.   Syph.   of  the   throat.  American  Journ.    of  the 

med.  scienc.  1880  (Ref.  Virchow-Hirsch). 
Müller:  Virchow's  Archiv  XCU. 
Scbott:  Jahrb.  f.  Einderheilk.  IV. 
Seifert:  Deutsche  med.  Wochenschr.  189S. 
Sommerbrodt:  Wiener  med.  Presse  1870. 
Stoerk:  Wiener  med.  Wochenschr.  1888. 
Straass:  Archiv  f.  Einderheilk.  1892. 


20* 


XV. 

Bemerkungen  Aber  die  Behandlung  atrophischer  KlDder 
in  der  Convense. 

Aus  der  pädiatrischen  Universitätsklinik  in  Christiania. 

Vortrag,  gehalten  in  der  biologischen  Gesellschaft  in  Christiania 
am  21.  November  1895. 

Von 

Prof.  Dr.  Axel  Johanmessen. 

(Der  Redaction  zugegangen  den  3.  December  1896.) 

Meine  Herren!  Wie  bekannt,  steht  das  neugeborene 
Kind  vor  der  Aufgabe,  sich  an  ein  andres  Medium  von  be- 
deutend niedrigerer  Temperatur  zu  gewöhnen,  als  die  ist,  io 
welcher  es  bisher  gelebt  hat.  Das  normal  entwickelte  Eind 
ist  hierzu  auch  beiUhigt;  allerdings  kostet  die  Gewohnong 
etwas,  aber  der  Verlust,  welchen  das  Kind  im  Kampfe  er- 
leidet, wird  bald  wieder  ausgeglichen. 

Ist  dagegen  das  Kind  zu  früh  geboren,  so  wird  es  oft, 
wenn  man  nicht  besondere  Maassregeln  ergreift,  erliegen,  in- 
dem seine  schwachen  Oxydationsprocesse  den  Wärmeverlast 
aufzuwiegen  nicht  im  Stande  sind. 

Ein  solcher  Zustand  kann  sich  auch  später  bei  Kindern 
entwickeln,  die  bei  der  Geburt,  wenigstens  anscheinend,  im 
Besitz  ausreichender  Lebenskraft  waren  ^  indem  bei  ihnen 
ernste  Leiden,  wie  Syphilis  oder  anhaltende  Verdauungskrank' 
heiten,  auftreten  können. 

Die  Art,  wie  man  die  Wärmeproduction  bei  den  kleinen 
Wesen  zu  unterstützen  versucht  hat,  ist  seit  der  ältesten  Zeit 
mehr  oder  weniger  bewusst  darauf  ausgegangen,  eine  Art 
„Nachbrüten"  zu  bewerkstelligen,  wie  es  bei  verschiedeneu 
Thieren  stattfindet,  z.  B.  bei  den  Vögeln  und  den  Beutel- 
thieren.  So  haben  die  wilden  Völker  die  armen  Kleinen  mit 
warmem  Sand,  Asche,  Laub,  Thierhäuten  oder  dergl.  zu- 
gedeckt; die  Culturvölker  haben  eine  Einwickelung  in  Watte 
oder  Wolle  versucht,  sie  haben  Wärmflaschen  in  die  Wiege 
gelegt,  diese  neben  den  geheizten  Ofen  gestellt  etc. 
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Man  sieht  jedoch  leicht  ein,  dass  dies  unvollkommene 
Methoden  sind.  Abgesehen  davon^  dass  die  Wärmflaschen 
geradezu  gefahrlich  werden  können,  ist  Watte  ein  schlechter 
Leiter  fär  die  Wärmequellen;  welche  in  der  Nähe  angebracht 
werden;  wenn  sie  von  Urin  durchnässt  wird,  kann  sie  sogar 
abköhlend  wirken. 

Man  hat  sich  deshalb  in  neuerer  Zeit  bemüht,  Apparate 
ZQ  construiren,  welche  die  Umstände,  unter  denen  das  Kind 
im  Mutterleibe  lebt,  vollkommener  nachahmen.  Man  hat  näm- 
lich auf  der  einen  Seite  ein  Medium  darzustellen  gesucht, 
welches  dem  Fruchtwasser  entspricht,  und  auf  der  andern 
Seite  Respirationslufb  von  einer  Temperatur,  die  nicht  viel 
niedriger  ist  als  der  Wärmegrad  im  Uterus. 

Den  ersten  Theil  der  Aufgabe  sachte  Prof.  Win  ekel*)  im  Jahre 
1882  sn  lOsen,  aU  er  sich  noch  in  Dresden  befand.  Er  brachte  näm- 
lich m  frfih  geborene  Kinder  in  ein  permanentes  Bad.  Der  Apparat 
bestand  ans  einer  Badewanne  von  Zink,  welche  20  1  fasste  und  mit 
eioer  schalenförmigen  Vertiefung  fOr  den  Kopf  versehen  war.  Der 
Deckel  schloss  dicht  und  hatte  in  der  Mitte  ein  Fenster.  Ausserdem 
waren  Oeffnungen  für  das  Thermometer  nnd  die  Hähne  sum  ablaufen 
vorhanden. 

Es  wurde  versucht,  die  Wärme  auf  ungefähr  38^  C.  eu  halten,  in- 
dem alle  halbe  oder  ganze  Stunden  ^/g  1  Wasser  Ton  100  °  C.  naoh- 
gefOUt  nnd  gleichzeitig  eine  entsprechende  Menge  Wasser  abgelassen 
▼nrde.  Wegen  der  Verunreinigungen  durch  Urin  und  Excremente  musste 
das  Wasser  alle  6  —  8  Stunden  erneuert  werden.  Dies  war  ein  nicht 
geringer  Uebelstand  bei  der  Behandlung,  wozu  noch  kam,  dass  die 
Lage  des  Kindes  auf  die  Dauer  ziemlich  gezwungen  wurde.  Die  Me- 
thode wurde  nnr  in  6  fallen  versucht  und  scheint  auch  später  keine 
AnsbreitoDg  gefunden  zu  haben. 

Gegenwärtig  dQrfte  sie  wohl  auch  keine  besondere  Aus- 
sicht haben  durchzudringen,  zumal  da  von  yerschiedenen  Seiten') 
gewichtige  Bedenken  gegen  die  Behandlung  ganz  kleiner  Kinder 
mit  Bädern  Überhaupt  erhoben  worden  sind,  indem  man  an- 
nimmt, dass  Infectionen  durch  den  Nabel  hierbei  leichter 
stattfinden  können. 

Die  Methode  war  auch,  wie  man  wohl  sagen  darf,  schon 
Tor  ihrer  Veröffentlichung  Ton  einem  andern  Princip  des 
nNachbrütens*'  überholt  worden,  nämlich  dem  Princip  der 
hohen  gleichmässigen  Temperatur  der  Respirationsluft,  dessen 
theoretische  Grundlage  später  gegeben  worden  ist  in  den 
Untersuchungen  von  Eröss^)  über  den  Einfluss  der  Tem- 
peratur auf  Körperwärme,  Puls  und  Respiration  beim  Säug- 
linge und   über   die   praktische  Anwendung   der   künstlichen 

1)  Centralblatt  für  Gynäkologie  1882.    Nr.  1—3. 

2)  Yergl.  Keilmann,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1896.    Nr.  21. 

3)  Zeitschrift  ffir  Heilkunde.  Frag.  Band  6.  Heft  4  —  5,  ref.  in 
Dentscher  MedLcinalzeitung  1885.    S.  570. 
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Wärme.  Durch  diese  üntersachungen  wurde  nämlich  nach- 
gewiesen ^  dass  die  Körpertemperatur  bei  Anwendung  künst- 
licher Wärme  um  1^0.  und  mehr  steigen  kann,  und  dass 
der  Stoffwechsel  dadurch  lebhafter  wird. 

Schon  im  Jahre  1836  war  der  erste  Anfang  za  dieser  Methode  der 
Erw&rmung  der  Luft  gemacht  worden,  indem  der  Oberarst  am  Fiodel- 
haase  in  St.  Petersburg,  Dr.  ▼.  Bahl*),  su  früh  geborene  Kinder  in 
eine  Wanne  mit  doppeltem  Boden  und  doppelten  Wänden  brachte, 
zwischen  welchen  warmes  Wasser  eingefüllt  war.  üeber  das  Kind  war 
ein  Stück  dünnes  Zeug,  s.  B.  Monsselin  gespannt.  Ein  ähnlicher  Apparat 
wurde  im  Jahre  1867  von  Denucd")  in  Bordeanx  constaroirt,  and  m  deo 
60er  Jahren  von  Credä*^,  dem  es  dadarch  gelang,  in  der  Entbindmn;«' 
anstalt  sn  Leipzig  Kinaer  am  Leben  su  erhalten,  welche  1020  bü 
1280  g  wogen,  sodass  die  Sterblichkeit  bei  Kindern  von  einem  Gevicht 
zwischen  1000  und  2600  g  auf  18%  herabging.  Das  zur  Erwärmung 
angewandte  Wasser  hatte  60  ^  C.  und  wurde  alle  vier  Standen  erneuert. 

Wenn  aber  auch  diese  Apparate  manche  guten  Seiten 
haben,  sieht  man  doch  bald,  dass  sie  eine  gleichmässige; 
constante  Temperatur  nicht  hervorbringen  oder  erhalten  können. 
Es  war  deshalb  ein  bedeutender  Schritt  vorwärts,  als  TarnierS 
im  Jahre  1881  in  der  „Maternit^"  in  Paris  seine  von  Odile 
1^ artin  construirte  und  später  so  bekannt  gewordene  Coa- 
veuse  einfahrte.  Das  Wort  bedeutet  eigentlich  eine  brütende 
Henne  und  entspricht  am  meisten  dem  Apparat,  der  „künst- 
liche Mutter^'  heisst,  und  der  zur  künstlichen  Ausbrütung  tod 
Hühnereiern  benutzt  wird. 

Die  erste  Gouveuse  bestand  aus  einem  Kasten  mit  hohlen  Wftndeo, 
die  mit  S&gesp&nen  gefüllt  waren.  Er  war  96  cm  lang,  70  cm  breit, 
86  cm  tief  und  wurde  durch  eine  Scheidenwand  in  zwei  Bäume  ge- 
theilt,  einen  oberen  kleinen,  der  mit  einem  Deckel  von  doppelten 
Glas  versehen  war  und  den  Korb  aufnahm,  in  dem  das  Kind  liegen 
sollte,  und  einen  unteren  grösseren  Raum  für  den  Wasserbehälter.  Letz- 
terer bestand  aus  einem  Kasten,  der  71  1  fasste. 

Zwischen  dem  Beh&lter,  den  Wänden  und  dem  Boden  des  Kuteoi 
war  ein  offener  Raum  von  2  — 8  cm  fflr  den  circulirenden  Luftetrom. 
Im  Behälter  war  eine  Röhre  für  den  Ablauf  des  Wassers  angebracht 
Auch  stand  derselbe  in  Verbindung  mit  einem  Thermosiphon,  welcher 
durch  Erwärmung  mittelst  einer  Lampe  das  Wasser  auf  der  gewflnsch- 
ten  Temperatur  hielt,  indem  man  die  lAmpe  auslöschte,  sobald  du 
Wasser  einen  Wärmegrad  erreicht  hatte,  der  2^  C.  unter  jener  Isg. 
Anfangs  hielt  man  die  Temperatur  auf  34—36  ^  C,  später  wandte  man 
im  Mittel  80^  C.  an,  da  die  Erfahrung  lehrte,  dass  diese  Temperatur 
die  besten  Resultate  ergab.     Zum  Gebrauch  in  der  Privatprazie  dürfte 

1)  Vgl.  Fflr  st,  Ueber  Wärmevorrichtungen  fflr  tu  spät  gebo- 
rene oder  lebensschwache  Kinder.  Deutsche  med.  Wochenschift  1887, 
Nr.  84,  86. 

2^  Vgl.  Fürst  a.  a.  0. 

8)  üeber  Erwärmungsgeräthe  fflr  frflhgeborene  und  schwächliche 
kleine  Kinder.    Archiv  f.  Gynäk.  XXIV,  Heft  1. 

4)  Vgl.  Auvard,  De  la  couveuse  pour  enfants.  Archiv  d.  Toxo- 
logie  1883,  ref.  Jahrbuch  f.  Kinderheilk.  84,  Bd.  22,  S.  227. 
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sich  dieser  Apparat  nicht  eignen.  Anyard^)  hat  deshalb  im  Jahre 
1883  einen  eizifacheren  construirt,  welcher  aus  einem  gewöhnlichen 
Holskaaten  besteht,  worin  das  £[ind  in  einem  kleinen  Korbe  liegt,  wobei 
dreieckige  Wärmflaschen,  die  in  Paris  wohlbekannten  sogenannten  MOnche 
(moines),  die  T^rmeqnellen  sind. 

Später  hat  man*)  anch  erhitzte  Ziegelsteine,  12—14  ffir  jeden 
Kasten,  als  Wärmequelle  benutzt. 

Die  Besultate  der  Behandlung  mit  der  Tarnier'schen 
CouYeuse  waren  aufmunternd.  Wahrend  nämlich  von  atro- 
phischen Kindern,  die  weniger  als  2000  g  wogen,  65%  starben, 
wenn  sie  nicht  in  Couvensen  behandelt  wurden,  starben  von 
den  in  der  Couveuse  behandelten  blos  38%.  Ebenso  war  das 
Resultat  ganz  gut  bei  4  Fällen  yon  Lues  und  25  Fällen  von 
Sklerem.  Aber  da  die  Kinder  sich  nur  ungefähr  10  Tage  in 
der  „Matemit^^^  aufhalten  konnten,  haben  die  Resultate  selbst- 
yerständlich  eine  beschränkte  Bedeutung. 

Später  sind  von  verschiedenen  Seiten  Verbesserungen  oder 
Veränderungen  an  der  Couveuse  angegeben  worden. 

Besonders  sei  hier  genannt  die  englische  Couveuse,  Hearson*s 
Thermostatic  nurse  (Champion  incubator),  die  im  Jahre  1884 von  E n stach  e 
in  Lille  modificirt  und  mit  einem  automatischen  Wärmeregulator  ver* 
»eben  worden  ist.  Dieser  besteht  aus  einer  kleinen,  hermetisch  ge- 
schlossenen, ausdehnbaren  Metallkapsel,  welche  eine  Flüssigkeit  ent- 
halt, die  bei  82^  C.  kocht.  In  der  Kapsel  ist  ein  Knopf  angebracht, 
der  an  einem  starken  Draht  befestigt  ist,  welcher  durch  den  Deckel 
des  Apparates  geht  und  in  Verbindung  mit  einem  Hebel  steht.  Letz- 
terer bat  an  seinem  freien  Ende  einen  „Dämpfer**,  der  sich  über  dem 
Lampenglas  der  Gasflamme  heben  und  senken  kann. 

Uebersteigt  die  Temperatur  im  Incubator  32 '^  C. ,  so  dehnt  die 
Kapsel  sich  ans,  der  Hebel  senkt  sich  und  dämpft  die  Flamme.  Ein 
elektrisches  Alarmsignal  macht  das  Personal  auf  das  Geschehene  auf- 
merksam. 

In  der  jüngsten  Zeit  hat  Hochsinger^)  in  Wien  eine 
Couveuse  angegeben^  die  nach  den  Principien  des  Thermo- 
stanten  gebaut  ist. 

Durch  einen  zweckmässigen  und  einfachen  Apparat  ist  es  gelungen, 
eine  constante  Wärmequelle  herzustellen,  durch  welche  das  Wasser  in 
der  Wand  auf  82^  C.  erhalten  wird. 

In  der  pädiatrischen  Universitätsklinik  zu  Christiania  ist 
im  Laufe  der  letzten  zwei  Jahre  eine  neuere,  preisgekrönte, 
von  Odile  Martin  construirte  Modification  angewandt  worden, 
die  auch  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  einem  Thermostaten  hat. 

Der  Apparat  besteht  aus  einem  hölzernen  Kasten,  der  82  cm  lang, 
63  cm  breit,  46  cm  hoch  und  auf  einem  88  cm  hohen  Fuss  an- 
gebracht ist.  Der  Deckel  besteht  aus  doppeltem  Glas  und  läset  sich 
in  ^e  Höhe  heben.  Wände  und  Boden  des  Kastens  sind  hohl, 
U  cm    tief,    und    dazu    bestimmt,    das   warme   Wasser    aufzunehmen. 


1)  a.  a.  0.         2)  Vergl.  Fürst  a.  a.  0. 

3)   Eine    neue  Wfirmekammer   für    lebensschwache   Frühgeburten. 
Wiener  med.  Presse  1894.    Nr.  60. 
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Inwendig  ist  der  Kasten  mit  Zink  gefüttert  und  nimmt  einen  Korb 
aus  Zink  auf,  der  so  angebracht  ist,  dass  zwischen  ihm  nnd  dem 
Boden  nnd  den  Wänden  des  Kastens  ein  2  cm  breiter  nnd  hoher 
Raum  ffir  den  circulirenden  Luftstrom  bleibt  Den  Korb,  der  daza  be- 
stimmt ist,  das  Kind  hineinzulegen,  kann  man  aus  dem  Kasten  nehmen. 
Im  Boden  des  Kastens  ist  eine  grosse  runde  Oeffiiung.  Aehnliche  klei- 
nere OeffnuDgen  gehen  durch  die  W&nde  des  Zinkkorbes  und  de« 
Kastens,  znm  Darchlassen  der  Luft.  An  dem  einen  Ende  des  Kasteni 
befindet  sich  ein  Thermosiphon,  ausserdem  ein  Hahn  zum  Ablaufen  des 
Wassers  und  eine  gl&serne  Röhre,  durch  welche  die  NachfÜllung  ge- 
schieht, und  welche  auch  die  Höhe  der  Wassermenge  im  Hohlräume 
zwischen  den  Wänden  des  Kastens  angiebt.  Der  Apparat  ist  mit  einem 
Thermometer  nnd  einem  Feuchtigkeitsmesser  versehen;  die  Lnft  im 
Kasten  wird  dnrch  einen  nassen  Schwamm  feocht  erhalten.  Die  Tem- 
peratur des  Wassers  wird  mittelst  einer  Lampe  regulirt,  welche  nnter 
dem  Thermosiphon  angebracht  ist  und  sich  mit  Hilfe  einer  Scala  in 
grössere  oder  geringere  Entfernung  von  demselben  stellen  lässt 

In  dieser  Couveuse  wurden  während  der  genannten  Zeit 
10  Kinder  behandelt:  5  Knaben  und  5  Mädchen.  Von  diesen 
war  eines  3  Monate ,  zwei  4  —  6  Wochen  und  die  übrigen 
5—20  Tage  alt.  Das  Gewicht  war  anfangs  bei  vier  zwischen 
1540  und  1730  g,  bei  5  zwischen  2231  und  2470  g.  Das 
3  Monate  alte  Mädchen  wog  3550  g  und  hatte  eine  Länge 
von  55  cm;  die  übrigen  waren  41 — 48  cm  lang. 

Alle  litten  an  Atrophie;  bei  7  fanden  sich  ausserdem 
Zeichen  vererbter  Lues.  6  waren  angeblich  zu  früh  geboren^ 
nämlich  14  Tage  bis  8  Wochen.  In  der  Mehrzahl  der  Falle 
war  die  Temperatur  niedrig,  bis  herab  zu  35®  C.  und  sogar 
34,5®  C. ;  ausserdem  bestanden  Cyanose,  Sklerem  und  oft  Ver- 
dauungsbeschwerden. Bei  einer  Patientin  war  Palatum  fissom 
vorhanden.  Die  Temperatur  in  der  Couveuse  wurde  im  All- 
gemeinen auf  30®  C.  eingestellt,  bei  einigen  von  den  älteren 
Kindern  auf  25  — 26®  C;  der  Grad  der  Feuchtigkeit  warde 
etwas  über  dem  normalen  erhalten. 

Die  Kinder  lagen  im  Apparat  auf  einer  kleinen  Seegras- 
matratze mit  Federkissen  und  wollener  Decke  und  waren  in 
das  gewohnliche  Kinderzeug  gekleidet.  Die  Nahrung  war  eine 
Mischung  von  gleichen  Theilen  Milch  und  6%  Milchzucker- 
lösung, oder  2  Theilen  Milch  und  1  Theil  einer  12%  igen 
Milchzuckerlösung,  sterilisirt  im  Apparat  von  Soxhlet.  Oefters 
wurde  Gavage  angewendet 

Der  Aufenthalt  in  der  Couveuse  dauerte  bei  zweien  ein 
bis  zwei  Tage,  bei  je  einem  8,  11,  16,  23,  41,  59,  77, 
HO  Tage. 

Eb  zeigte  sich  nun,  dass  die  Temperatur  im  Allgemeinen 
sehr  bald  nach  der  Einlegung  auf  37  — 38®C.  stieg.  Nur  in 
2  Fällen,  bei  einem  11  Tage  alten  Knaben  mit  einem  Gewicht 
von  1540  g  und  Lues  hereditaria,  sowie  bei  einem  6  Wochen 
alten   Mädchen  mit  Palatum  fissum  und   einem  Gewicht  von 
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1620  g  gelang  es  nicht^  die  Temperatur  höher  als  36^  C.  za 
bringen.  Ebenso  schwand  die  Cyanose  und  das  Sklerem  sehr 
bald,  mit  Ausnahme  eines  Falles,  wo  der  Tod  am  Tage  nach 
der  Einlegung  eintrat,  und  bei  einem  luetischen  Knaben,  der 
21  Tage  lang  in  der  Couveuse  lag  und  die  ganze  Zeit  über 
bestandig  an  Gewicht  abnahm.  In  7  Fällen  stieg  das  Ge- 
wicht anfangs  um  Werthe,  welche  zwischen  180  g  nach 
4  Tagen  und  980  g  nach  2  Monaten  variirten.  In  2  Fällen 
starben  die  Kinder  bald  nach  der  Einlegung.  In  1  Falle, 
bei  einem  3  Wochen  alten  luetischen  Knaben,  trat  augen- 
blicklich eine  Abnahme  des  Gewichtes  ein,  das  binnen  3  Wochen 
um  270  g  abnahm.  Bei  der  ältesten  der  behandelten  Pa- 
tienten, dem  3  Monate  alten  Mädchen,  trat  sehr  bald  eine 
ganz  bedeutende  Besserung  ein,  und  das  Gewicht  war^  als 
8ie  nach  14  Tagen  entlassen  wurde,  um  500  g  gestiegen. 
Bei  zwei  anderen  Patienten  mit  Lues  hereditaria,  welche  in 
der  CouYense  76  bezw.  110  Tage  lagen,  war  der  Zustand 
sehr  gut  und  das  Gewicht  stieg  um  750  resp.  930  g,  bis 
sich  Symptome  einer  follicularen  Enteritis  entwickelten,  die 
binnen  einigen  Tagen  unter  rapidem  Gewichtsverlust  zum 
Tode  führte. 

In  den  übrigen  Fällen  trat  nach  der  ursprünglichen  Ver- 
mehrung des  Gewichts  sehr  bald  eine  bedeutende  Abnahme 
desselben  ein,  meistens  unter  Ausbruch  luetischer  Symptome, 
and  oft  in  Verbindung  mit  Diarrhoen  und  Erbrechen,  die  in 
kurzer  Zeifc  den  Tod  herbeiführten.  In  einem  Falle,  bei  dem 
6  Wochen  alten  Mädchen  mit  Palatum  fissum,  war  die  Todes- 
ursache eine  Pneumonie,  welche  eintrat,  nachdem  Pat.  8  Tage 
lang  mit  der  Sonde  ernährt  worden  war. 

Die  mitgetheilten  Beobachtungen  scheinen  darauf  hin- 
zuweisen, dass  allerdings  am  Anfang  eine  nicht  unbedeu- 
tende Zunahme  des  Gewichtes  und  Erhöhung  der  Temperatur 
stattfinden  kann,  sodass  man,  wenn  die  Kinder  einen  halben 
oder  einen  Monat  nach  dem  Eintritt  entlassen  worden  wären, 
ein  sehr  schönes  Resultat  hätte  notiren  können.  Aber  be- 
obachtet man  sie  genügend  lange  Zeit,  so  zeigt  es  sich 
doch,  dass  trotzdem  ernstliche  Symptome  zum  Vorschein 
kommen,  theils  von  der  Lues,  theils  vom  Verdauungscanal 
ausgehend. 

Ebenso  weisen  auch  einzelne  der  mitgetheilten  Fälle  dar- 
auf hin,  dass  es  selbst  mit  der  Couveuse  nicht  gelingt,  die 
Temperatur  zu  erhöhen  oder  die  Cyanose  zu  beseitigen. 

Aber  hier,  wie  so  oft  beim  Studium  der  Verhältnisse  in 
dem  ersten  Lebensjahre,  sieht  man,  dass  die  grosste  Gefahr  von 
der  kQnstlichen  Ernährung  droht.  Was  am  häufigsten  den 
tödtlichen  Ausgang  verursacht,  sind  die  Verdauungsbeschwerden. 
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Kann  man  nämlich  dem  Einde  Ernährung  mit  Fraaenmilcli 
schaffen,  so  sieht  man  oft,  dass  es  selbst  in  Fällen,  wo  Entwicke- 
lang und  Gewicht  sehr  gering  sind,  gelingen  kann,  das  kleine 
Wesen  am  Leben  zu  erhalten.  Belehrend  ist  in  dieser  Beziehung  der 
Yon  Villemin^)  mitgetheiite  Fall;  in  dem  Stillung  durch  ein« 
Amme  und  die  Couveuse  in  ihrem  Zusammenwirken  ein  Kind, 
welches  ein  paar  Tage  nach  der  Geburt  955  g  wog  imd 
welches  vermuthlich  drei  Monate  zu  früh  geboren  war,  zu 
einer  gewissen  Entwickelung  zu  bringen  vermochte. 

Schliesslich  wird  wohl  jedenfalls  eine  Verbesserimg  der 
Ernährung  wesentlich  erforderlich  sein  und  eine  YerbesseniDg 
des  wärmegebenden  Apparates  allein  nicht  genügen,  um  gute 
Resultate  von  der  CouveuBebehandlung  atrophischer  und  könst- 
lieh  ernährter  Kinder  erwarten  zu  dürfen. 

1)  Revue  mensaelle  des  maladies  de  renfance  1895,  p.  28. 
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Eine  Beobaehtmig  ttber  familiäre  cykllseke  Albnminiirie. 

Von 
Dr.  S.  Schön, 

Yoloat&rarzt  an  der  Kinderklinik  der  Unirersität  xu  Berlin. 

(Der  Redaction  sngegaogen  den  6.  December  1895.) 

Am  5.  Jnni  1.  J.  kam  zn  mir  meine  Bedienerin  Fran  E.,  um  mich 
▼e^n  ihrer  lÜnfeehnjährigen  Tochter  Josephine  zn  consnltiren.  Die- 
selbe kla^e  über  allgemeine  Schwäche,  Schwindelgefühl^  Appetitmangel, 
Schlafsucht,  häufig  recidivirende  Kopfschmerzen  und  Herzklopfen.  Die 
Aoamnese  ergab,  dass  die  Eltern  und  drei  Geschwister  gesund  sind, 
dass  Patientin  mit  1^^  Jahren  Kenchhusten  und  mit  5  Jahren  Maseru 
überstand.  Seitdem  war  sie  immer  gesond,  der  jetzige  Zustand  datirt 
seit  S  Wochen.  —  Status  praesens:  ratientin  ist  Ton  mittlerer  Statur, 
Knochenbau  gracil,  Panniculas  adiposus  und  Muskulatur  fQhlen  sich 
massig  derb  an.  Allgemeine  Hautdecke  blass,  etwas  fahl.  Conjunctiyen 
blass,  Lippenschleimhaut  und  Ohrmuscheln  ebenfalls.  Inspection  des 
Rachens  ergiebt  nichts  Abnormes.  Hals  von  normaler  Länge,  Drflsen 
nicht  palpäel.  Thorax  gut  gewölbt.  Spitzenstoss  im  5.  Intercostal- 
raom  zu  fühlen,  leicht  unterdruckbar.  Die  Percussion  des  Herzens  er- 
giebt normale  Qrösse  desselben.  Bei  der  Auscnltation  hört  man  ein 
lang  gedehntes,  blasendes  systolisches  Oeräusch  und  verstärkten  zweiten 
Pulmonalton.  Ueber  den  grossen  Halsgefässen  ist  deutliches  Nonnen- 
sausen  wi^rzunehmen.  üeber  den  Lungen  Überall  voller,  heller  Schall 
und  Vesiculärathmen  mit  unbedeutend  verschärftem  Inspirium.  Das 
Abdomen  liegt  ein  wenig  über  dem  Niveau  des  Thorax,  Milz  und  Leber 
nicht  palpabeL  Seit  einigen  Wochen  müssen  wegen  Stuhl  Verstopfung 
Abführmittel  eingenommen  werden.  An  den  GenitaJien  ist  bis  auf  einen 
Bchleimigen  Fluor  nichts  Abnormes  zu  sehen,  ebenso  wenig  an  den  Ex- 
tremitäten, nur  die  Füsse  fühlen  sich  kalt  an.  —  Sowohl  die  Anamnese 
als  auch  das  Ergebniss  der  Untersuchung  Hessen  mich  sofort  Verdacht 
anf  Chlorose  schöpfen,  weshalb  ich  mich  veranlasst  sah,  das  Blut  mikro- 
•kopisch  so  untersuchen.  Ich  fand  in  demselben  auffallend  viele  Poikilo-, 
Mim>.  and  Macrocyten,  ausserdem  Verminderung  des  Hämoglobin- 
Gehaltes  auf  31%  der  Norm  und  mangelhafte  Bollenbildung  der  Erythro- 
cyten.  Da  der  Urin  sehr  blass  war,  untersuchte  ich  auch  denselben 
und  fand  eine  spärliche  Menge  Eiweiss.  Darauf  untersuchte  ich  das 
Sediment  des  centrifagirten  Humes,  fand  aber  keine  Nierenepithelien, 
keine  Cjlinder,  sondern  nur  einige  Leuoocyten  und  Schleimfäden.    Nach- 
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dem  an  eine  febrile  Albuminnrie  nicht  zn  denken  war,  da  darch  wieder- 
holt ansgeffihrte  Temperatnrmessungen  Fieber  ausgeschlossen  werden 
konnte,  and  nachdem  weiter  eine  noch  zweimal  TorgenOmmene  Unter- 
snchnng  des  HarnsedimenteB  dasselbe  negative  Resultat  ergab,  musste 
ich  noiens  volens  an  eine  cvklische  Albaminarie  denken.  Die  näheren 
üntersuchangen  in  dieser  Uichtung,  die  ich  später  aosföhrlich  aas- 
einand ersetzen  werde,  brachten  mir  auch  die  Ueberzeagang  bei,  dsis 
meine  Yermnthung,  es  handle  sich  in  diesem  Falle  um  cyklische  Al- 
buminurie, vollkommen  richtig  war.  —  Diagnose:  Chlorosis  cum  Alboxni- 
nuria  cyclica. 

Nachdem  bei  meiner  Patientin  die  cyklische  Albuminarie 
festgestellt  worden  war,  schritt  ich,  eingedenk  des  merkwür- 
digen Falles,  den  mein  jetziger  Lehrer  und  Chef,  Herr  Gc- 
heimrath  He  üb  n  er,  in  Henoch's  Festschrift  veröffentlicht  hat, 
der  drei  an  dieser  Anomalie  leidende  Geschwister  betraf,  an 
die  Untersuchung  des  Harnes  eines  Bruders  und  zweier 
Schwestern  der  Patientin.  Zu  meiner  grossten  Ueberraschung 
fand  ich  bei  einer  der  Schwestern  Eiweiss,  wahrend  der  Hani 
der  anderen  Schwester  und  des  Bruders  vollkommen  eiweiss- 
frei  war.  Ich  will  nun  die  Anamnese  und  den  Status  praesens 
des  zweiten  Mädchens  angeben. 

Marie  E.,  18  Jahre  alt,  überstand  in  ihren  ersten  Lebensjahren 
Masern,  Keuchhusten  und  Diphtherie.  Im  10.  Lebensjahre  litt  sie  an 
Conjunctivis  lymphatica  und  Lymphadenitis  submazillaris  scrophalosa, 
welche  operirt  werden  musste.    Seitdem  war  sie  immer  gesund. 

Statns  praesens:  Körpergrösse  dem  Alter  entsprechend,  Knochenbaa, 
Muskulatur  und  Panniculus  adiposus  gut  entwickelt.  Allgemeine  Haut- 
decke blass.  Conjunotiven  eben&Us  blass,  an  der  linken  Cornea  ist 
eine  kleine  Macula  zu  sehen.  Ohrmuscheln  und  Lippenschleimhaat 
blass.  Tonsillen  stark  hypertrophisch.  An  der  linken  Halsseite  eine 
von  der  Spaltung  eines  Drfisenabscesses  herrührende  3  cm  lange  Narbe. 
Thorax  massig  gewölbt.  Die  Auscultation  und  Percussion  des  Heneu 
und  der  Lungen  ergiebt  nichts  Abnormes.  Mils  und  Leber  nonsaL 
An  den  Genitalien  und  unteren  Extremitäten  nichts  Abnormes.  Die 
Untersuchung  des  Blutes  ergiebt  eine  Herabsetzung  der  Zahl  der  rotheo 
Blutkörperchen,  indem  1  mm'  nur  8^  Millionen  derselben  enthält  Der 
chemisch  untersuchte  Urin  enthält  Eiweiss,  die  Untersuchung  des  Harn- 
Sedimentes  fällt  negativ  aus.  —  Diagnose:  Anaemia  chronica  cum  Albn- 
minuria  cyclica. 

Ich  will  nun  zum  ersten  Fall  (Josephine)  zurückkehreo. 
Nachdem  ich  mich  im  Laufe  mehrerer  Tage  aberzeugt  hatte, 
dass  bei  der  Patientin  täglich  Eiweiss  im  Urin  nachzuweisen 
war,  ersuchte  ich  die  Mutter  der  Patientin,  fOnfmal  des  Tags 
den  Harn  zu  sammeln  und  behufs  Untersuchung  aufisuhebeo. 
Dies  geschah  nur  durch  12  Tage,  da  ich  die  Einleitung  der 
Therapie  nicht  langer  hinausschieben  konnte.  Ich  bemerke, 
dass  die  untersuchte  Harnsäule  immer  70  mm  hoch  war,  und 
dass  der  Niederschlag  mit  einem  Millimetermessbande  ge- 
messen wurde,  weil  eine  genauere  Messung  etwa  nach  Esbacb 
sehr   zeitraubend  gewesen  wäre.     Folgende  Tabelle  soll  nan 
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den   ZQ   verschiedenen  Tageszeiten  constatirten   Eiweissgehalt 
Teranschaulichen : 
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Am  24.  Juni  begann  die  Behandlung.  Ich  verordnete  vor 
Allem  zehntägige  Bettruhe,  bezflglich  der  Diät  sehr  wenig 
Fleisch,  dagegen  viel  Milch,  von  Medicamenten  Solut.  arsenical. 
Fowleri  mit  Tinct.  amara  und  Tinct.  ferri  pomat  Während 
dieser  zehn  Tage  konnte  ich  kein  einziges  Mal  Eiweiss  im 
Harn  nachweisen.  Als  Fat.  am  4.  Juli  das  Bett  verliess, 
enthielt  der  an  diesem  Tage  wie  vorher  fänfmal  untersuchte 
Harn  kein  Eiweiss.  Am  5.  und  6.  Juli  ergaben  die  Eiweiss- 
proben  ebenfalls  ein  negatives  Resultat.  Die  Symptome  der 
Chlorose  als  Schwäche,  Schwindel,  Kopfschmerzen  etc.  haben 
während  dieser  Zeit  bedeutend  nachgelassen.  Am  7.  Juli 
stellte  sich  wieder  Aie  Albuminurie  ein,*  die  jedoch  nicht 
mehr  diesen  Grad  erreichte  wie  in  der  Zeit  vom  12. — 23.  Juni. 
Es  war  seitdem  der  Morgenham  immer  eiweissfrei,  der  Elfuhr- 
harn zeigte  eine  minimale  Trübung,  der  Zweiuhrharn  eine 
etwas  stärkere  Trübung,  der  Fünfuhr-  und  Achtuhrharn  bot 
in  der  Regel  keine  Trübung  mehr.  Am  15.  Juli  schickte  die 
Mutter,  meinem  Rath  befolgend,  Patientin  aufs  Land  in  eine 
waldreiche  Gegend.  Von  dieser  Zeit  an  hatte  ich  keine  Ge- 
legenheit mehr  die  Patientin  zu  untersuchen,  ich  erfuhr  nur, 
dass  nach  sechswochentlichem  Landaufenthalte  die  Chlorose 
fast  vollkommen  gewichen  ist.  üeber  den  weiteren  Verlauf 
der  Albuminurie  kann  ich  leider  keine  Mittheilung  machen, 
da  ich  noch  vor  der  Rückkehr  der  Patientin  nach  Wien  eine 
Studienreise  antrat,  sodass  ich  die  Patientin  nicht  mehr 
wiedersah. 

Bezüglich  des  zweiten  Falles,  der  dreizehnjährigen  Marie, 
verfüge  ich  über  Ergebnisse  der  durch  22  Tage  angestellten 
Harnuntersuchungen,  die  ich  in  folgender  Tabelle  zusammen- 
gestellt habe.  Sowohl  die  Höhe  der  Harnsäure  als  auch  die 
Mensuration  des  Eiweissniederschlages  waren  hier  dieselben 
wie  im  ersten  Falle: 

1)  Kaum  messbarer  Niederschlag. 

2)  An  diesem  Tage  als  aach  am  näobstfolgenden  Bettruhe  wegen 
Angina  catarrhalia. 
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Bei  dieser  Patientin  war  Anämie  ganz  zweifellos  fest- 
gestellt, da  sie  jedoch  anscheinend  gesund  war,  wollte  die 
wenig  intelligente  Mutter  an  eine  Nierenkrankheit  des  Kindes 
nicht  glauben,  weshalb  jegliche  therapeutische  Maassregeln  in 
diesem  Falle  unterlassen  werden  mussten.  Durch  meine  Ab- 
reise wurde  ich  in  der  weiteren  Beobachtung  auch  dieser  Pa- 
tientin verhindert. 

Wenn  wir  nun  diese  beiden  Fälle  nochmals  Revue  pas* 
siren  lassen,  finden  wir  an  ihnen  das  Merkwürdige,  dass  sie 
zwei  Mitglieder  einer  und  derselben  Familie  und  zwar  zwei 
Geschwister  betreffen.  Ein  solcher  Fall* von  familiärer  Albu- 
minurie ist  bis  jetzt  nur  einmal  und  zwar  von  Heubner  in 
der  Literatur  angeführt  worden.  Mit  Rücksicht  darauf,  dass 
in  der  Familie  meiner  Patientinnen  Nierenkrankheiten  mit 
der  grössten  Gewisslieit  ausgeschlossen  werden  konnten,  bin 
ich  weit  davon  entfernt,  die  Albuminurie  derselben  auf  Here- 
dität zurückzuführen,  und  glaube,  dass  wir  es  hier  mit  einem 
puren  Zufall  zu  thun  haben.  Dagegen  drängt  sich  mir  eine 
andere  Auffassung  der  Aetiologie  auf.  In  den  meisten  Kranken- 
geschichten der  bisher  bekannt  gewordenen  Fälle  der  cj- 
klischen  Albuminurie  wird  hervorgehoben,  dass  die  Patienten 
über  Schwäche  und  Mattigkeit  klagten.  Auch  bei  einer  meiner 
Patientinnen  war  dies  die  Hauptklage.  Die  genaue  Unter- 
suchung ergab  bei  ihr  Chlorose.  Die  andere  Patientin  führte 
zwar  keine  Klagen,  die  Untersuchung  stellte  jedoch  eine 
Anämie  fest,  und  wahrscheinlich  klagte  später  auch  diese 
Patientin  über  Schwäche,  Hinfälligkeit  u.  s.  f.,  weil  anzunehmen 
ist,  dass  bei  ihr,  da  keine  Therapie  eingeleitet  worden  ist, 
die  Anämie  zugenommen  hat.  Die  pathologische  Anatomie 
lehrt,  dass  bei  Anämie  und  Chlorose  Verfettung  verschiedener 
Organe,  unter  Anderen  auch  der  Gefässe  erfolgt,  wodurch 
dieselben  durchlässig  werden.  Durch  diese  Durchlässigkeit 
der  Gefässe  werden  z.  B.  die  bei  Chlorose  und  Anämie  so 
oft   vorkommenden  Oedeme   möglich.     Nachdem    bei   meinen 
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Patientimien  Chlorose  und  Anämie  bestanden ,  war  ich  zur 
Annahme  einer  fettigen  Degeneration  der  Gefasswände  be- 
rechtigt, welche  eine  Durchlässigkeit  derselben  zur  Folge  hat. 
Wenn  die  Gefasswand  bei  diesen  krankhaften  Zuständen  für 
das  Blutserum  durchlässig  ist,  kann  man  ganz  gut  annehmen, 
dass  sie  auch  für  das  im  Blute  kreisende  Eiweiss  durchlässig 
ist.  Ich  bin  mir  wohl  dessen  bewusst,  dass  gegen  diese  Er- 
klärung, wie  schon  sie  auch  klingen  mag,  viele  Einwände  er- 
hoben werden  können.  Einen  sehr  bedeutenden  Einwand  will 
ich  gleich  selbst  erheben.  Viele  Autoren,  besonders  aber 
Henbner,  betonen  mit  Nachdruck  den  Umstand,  dass  für 
das  Auftreten  der  cyklischen  Albuminurie  der  Moment  des 
Ueberganges  von  der  horizontalen  in  die  verticale  Lage  maass- 
gebend  ist^  d.  h.  mit  anderen  Worten,  dass  der  Patient,  so 
lange  er  im  Bette  liegt,  eiweissfreien  Harn  entleert,  kurze 
Zeit  jedoch  nach  dem  Verlassen  des  Bettes  stellt  sich  die 
Albuminurie  ein,  welche  in  der  Regel  bis  zur  zweiten  oder 
dritten  Nachmittagsstunde  zunimmt,  um  dann  allmählich  ab- 
zunehmen und  in  später  Abendstunde  gewöhnlich  gegen 
8  Uhr  vollkommen  aufzuhören.  Bei  meiner  Patientin  Jose- 
phine war  ich  auch  in  der  Lage  diese  Behauptung  zu  be- 
stätigen, was  auch  aus  der  Tabelle  ersichtlich  ist,  besonders 
am  16.  und  17.  Juni.  An  diesen  Tagen  blieb  sie  nämlich 
wegen  fieberhafter  Angina  catarrhalis  im  Bette  und  während 
dieser  Zeit  war  im  Harn  kein  Eiweiss  nachzuweisen.  Als  sie 
jedoch  am  18.  Juni  das  Bett  verliess,  konnte  ich  im  Elfuhr- 
bam  wieder  Eiweiss  nachweisen.  Sollte  nun  die  Chlorose 
und  Anämie,  beziehungsweise  die  durch  diese  Krankheiten 
bedingte  Durchlässigkeit  der  Gefasswände  die  Ursache  der 
Albuminurie  sein,  dann  müssten  wir  uns  fragen,  warum  sich 
diese  Ursache  nicht  im  Bett  in  der  horizontalen  Lage  geltend 
macht y  warum  sich  diese  Ursache  so  ungleichmässig  äussert, 
indem  die  Albuminurie  ganz  typisch  einen  halben  Tag  bei- 
läufig ansteigt,  später  aber  sinkt,  bis  sie  schliesslich  voll- 
kommen schwindet.  Und  so  glaube  ich,  dass  die  bis  jetzt 
Qber  die  Aetiologie  der  cyklischen  Albuminurie  bereits  auf- 
gestellten und  noch  aufzustellenden  Hypothesen  so  lange  den 
unsicheren  Pfad  der  Hypothesen  nicht  verlassen  werden ,  bis 
wir  nicht  nähere  Einsicht  in  die  verschiedenen  Formen  der 
chronischen  Nephritis  erlangen  werden  und  bis  nicht  ein  in 
vivo  constatirter  Fall  von  cyklischer  Albuminurie  zur  Autopsie 
kommen  wird. 

Berlin,  im  Oktober  1895. 


XVII. 

Beitrag  zu  den  Erfahrangen 
ftber  die  kftnstliche  Ernährmig  gesunder  Säuglinge. 

(Aus  der  Breslauer  Frauenklinik  des  Herrn  Prof.  Dr.  Küatner.) 

Von 
Dr.  Alexander  Keilmann. 

(Mit  einftr  Tafel) 

(Der  Redaction  zugegangen  den  10.  December  1895.) 

Trotz  aller  Fortschritte  und  Errungenschaften  auf  dem 
Gebiete  der  künstlichen  Säuglingsemährung  weicht  diese  Frage 
noch  immer  nicht  von  der  Tagesordnung.  So  zahlreich  die 
theoretischen  Studien,  Experimente  und  Versuche  sind,  fehlt 
es  doch  an  einwandsfreien  klinischen  Erfahrungen,  die  allein 
geeignet  sind  die  Richtigkeit  dieser  oder  jener  theoretiscli 
gewonnenen  oder  experimentell  gestützten  Anschauung  zu  be- 
stätigen oder  zu  widerlegen.  Gelingt  es  in  der  einen  oder 
anderen  Weise  Kinder  in  grosser  Reihe  mühelos  und  voll- 
kommen zu  ernähren  und  in  einem  den  physiologischen  Ver- 
hältnissen entsprechenden  Zustande  dauernd  zu  erhalten,  so 
ist  die  Frage,  wie  man  Kinder  künstlich  zu  ernähren  hat, 
beantwortet;  was  nun  aber  zur  Beantwortung  dieser  Frage 
bisher  am  meisten  fehlt,  das  sind  Versuche  an  gesunden 
Kindern,  die,  wenn  sie  Bedeutung  beanspruchen  sollen,  an 
Anstalten  gemacht  werden  müssen,  wo  es  möglich  ist^  einmal 
grössere  Reihen  zu  beobachten,  andrerseits  die  Kinder  sach- 
gemäss  zu  überwachen  und  bei  genauer  Journalführung  das 
Ernährungsverfahren  nach  Bedürfniss  zu  modificiren.  Da  den 
Pädiatern  nun  in  erster  Reihe  kranke  Kinder  für  ihre  kli- 
nische Beobachtung  zur  Verfügung  stehen  und  diese  erst  ge- 
nesen müssen,  um  hinsichtlich  ihrer  Ernährung  Anhaltspunkte 
für  allgemein  giltige  Beurtheilung  bieten  zu  können,  ist  es 
gerechtfertigt,  dass  Geburtshelfer  ihr  von  vornherein  physio- 
logisches Material   für   die  Klärung   dieser   noch  immer  am- 
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stritteneiiy  hochwichtigen  Frage  zur  Verfügung  stellen.  Von 
diesem  Gesichtspunkte  aus  werden  seit  nun  fast  zwei  Jahren 
in  der  Breslauer  Frauenklinik  möglichst  sorgsame  Beobach- 
tungen der  Neugeborenen  gesammelt  bei  Anwendung  ver- 
schiedener Nährmittel  in  einzelnen  genügend  grossen  Serien. 
Da  geburtshilfliche  Anstalten  nun  aber  meist  die  Kinder 
nur  in  den  ersten  zehn  Lebenstagen  beherbergen  und  in  dieser 
Zeit  natürlich  nicht  die  Frage  nach  der  zweckmässigsten 
Daueremahrung  entschieden  werden  kann,  haben  wir  in  der 
genannten  Zeit  eine  Reihe  von  Kindern  für  Wochen,  Monate, 
einzelne  sogar  bis  zu  einem  Jahr  in  der  Abtheilung  behalten, 
um  in  mSglicht  ezacter  Weise  das  Beobachtungsmaterial  zu 
TervoUkommnen;  die  Zahl  der  Daaerbeobachtungen  ist  nahe- 
liegender Weise  relativ  gering,  gestattet  aber  immerhin,  min- 
destens als  Fortsetzung  der  Beobachtungen  aus  den  ersten 
zehn  Tagen,  diese  exacter  zu  beleuchten. 

Es  darf  auch  vielleicht  an  sich  behauptet  werden,  dass 
die  ersten  10—14  Tage  (14tägige  Beobachtungen  liegen  in 
grösserer  Menge  vor)  für  das  neugeborene  Kind  hinsichtlich 
der  augenblicklichen  und  späteren  Ernährung  von  besonderer 
Bedeutung  sind.  Sowohl  theoretisch  lässt  es  sich  begründen, 
wie  ich  es  auch  aus  meinen  Beobachtungen  entnehmen  kann, 
dass  das  Kind  im  Anfang  seiner  extrauterinen  Ernährung 
gegen  etwaige  Schädlichkeiten,  die  in  dieser  oder  jener  Form 
dem  Ersatzmittel  der  natürlichen  Nahrung  anhaften,  empfind- 
licher ist  als  in  späterer  Zeit,  und  wenn  beispielsweise  eine 
chemische  Eigenschaft  des  betreffenden  Mittels  Ursache  für 
eine  Dyspepsie  wird,  so  tritt  das  Kind  sofort  aus  der  Reihe 
der  Gesunden  heraus  und  die  Ernährungserfolge  sind  min- 
destens einige  Tage  nach  der  Erkrankung  von  einem  andern 
Gesichtspunkt  zu  beurtheilen.  Die  Cumulirung  einer  solchen 
schädlichen  Wirkung  kann  das  Kind  dauernd  krank  erhalten 
und  für  weitere,  etwa  bacterielle  Schädlichkeiten  noch  mehr 
disponiren,  als  es  ohnehin  der  Fall  ist  Ein  Nährmittel  also, 
das  etwa  die  grosse  Mehrzahl  der  Kinder  in  dieser  Weise 
schädigt,  wird  von  vornherein  zu  verwerfen  sein,  andrerseits 
aber  wird  man  annehmen  dürfen,  dass  ein  Nährmittel,  das 
10—14  Ti^e  von  der  grossen  Mehrzahl  der  Kinder  gut  ver- 
tragen wird  und  ungestörtes  Wachsthum  sichert,  auch  für 
spätere  Lebenswochen  des  Sandes  eine  geeignete  Nahrung 
sein  kann.  Diese  an  sich  berechtigte  Yermuthung  kann  dann 
darch  angeschlossene  Dauerbeobachtungen,  auch  wenn  diese 
in  geringerer  Zahl  vorhanden  sind,  zur  Gewissheit  gemacht 
werden. 

Glaube   ich   nun   durch   obige  Andeutungen  die  Berech- 
tigung unserer  Beobachtungen  gestützt  und  die  allgemeine 
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Verwerthbarkeit  derselben  motiyirt  zu  haben  ^  so  erwächst 
mir  zunächst  die  Pflicht,  die  Art  und  Weise  unserer  Beob- 
achtungen und  Aufzeichnungen  darzulegen,  damit  der  sach- 
verständige  Leser  nicht  meine  personlichen  Ansichten,  son- 
dern Material  für  die  Bildung  seiner  eigenen  in  nachstehenden 
Mittheilungen  finde. 

Nachdem  das  neugeborene  Kind  in  der  von  mir  in  der 
Deutschen  med.  Wochenschrift  (1895,  Nr,  21)  dargelegten 
Weise  versorgt  ist,  wird  es  nach  dem  ersten  Bade,  das  Tor 
dem  Abfall  des  Nabelschnurstumpfes  nicht  wiederholt  wird, 
zu  Bett  gebracht  und  dem  stets  eintretenden  ruhigen  Schlaf 
aberlassen;  vorher  ist  das  Körpergewicht  des  Kindes  bestimmt 
worden.  Zur  ersten  Nahrungsaufnahme  wird  weder  das  Brust- 
kind, noch  das  künstlich  zu  ernährende  aufgefordert,  sondern 
es  wird  damit  gewartet,  bis  das  Kind  spontan  Nahrungsbedurf- 
niss  äussert;  im  weiteren  Verlaufe  wird  für  die  Ernährung 
im  Wesentlichen  dasselbe  Princip  festgehalten,  indem  nicht 
nach  Ablauf  einer  bestimmten  Zeit,  sondern  erst  wiederum, 
wenn  das  Kind  Hunger  zeigt,  Nahrung  gereicht  wird.  Die 
Uhr  spielt  bei  der  Ernährung  nur  insofern  eine  Rolle,  als 
eine  Mindestpause  von  drei  Stunden  eingehalten  wird.  Dieses 
tritt  jedoch,  wie  ich  vorweg  bemerken  will,  nur  hervor  an 
nicht  mehr  ganz  gesunden  Kindern;  gesunde  Kinder  „melden 
sich^',  wenu  sie  trocken  liegen,  wohl  nie  vor  drei  Stunden, 
schlafen  oft  4 — 5—6  Stunden  ohne  Unterbrechung,  oder  liegen 
auch  mit  offenen  Augen  ruhig  da,  sodass,  wenn  ein  Kiud  eine 
oder  zwei  Stunden  nach  einer  ausreichenden  Mahlzeit  schreit 
und  nach  Trocknung  resp.  Umbettung  nicht  ruhig  wird,  dieser 
Umstand  gerade  als  Indication  genommen  wird  für  die  aller- 
strengste  Einhaltung  der  Pausen,  ja  sogar  für  eine  Yer- 
längerung  derselben,  wenn  sich  zur  Unruhe  noch  irgend  ein 
Krankheitssymptom  findet.  Das  leitende  Princip  bei  diesem 
Verhalten  ist  Prophylaxe.  Die  Zeit  und  Menge  jeder  Mahl- 
zeit wird  unter  Aufsicht  der  Schwester  notirt,  welche  ins- 
besondere die  nachgebliebenen  Beste  der  stets  gleich  ab- 
gemessenen Mengen  bestimmt.  Das  Körpergewicht  des  Kindes 
wird  dann  täglich  zwischen  7  und  8  Uhr  Morgens  festgestellt, 
nachdem  die  Temperatur  im  Rectum  gemessen  isi  Die  Zahl 
der  täglichen  Entleerungen  wird  desgleichen  verzeichnet,  wo- 
bei die  Farbe,  Gonsistenz,  Masse  und  Reaction  der  Fäces 
gleichzeitig  berücksichtigt  wird.  Erbrechen  resp.  Speien  wird 
als  Krankheitssymptom  aufgefasst  und  als  solches  verzeichnet 

Als  Nährmittel  dienten  von  April  1894  bis  zum  Juli  1895 
in  zwei  parallelen  Beobachtungsreihen  zwei  Mischungen  von 
unpräparirter  Kuhmilch  mit  Wasser.  In  dem  einen 
Fall  wurde  die  Kuhmilch   mit  drei  Theilen  Wasser  verdünnt. 
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aufs  Liier  Mischung  zwei  Essloffel  Milchzucker  zugesetzt,  im 
nnderu  wurde,  entsprechend  dem  Vorschlage  von  Fr.  Krüger*), 
die  Milch  nur  mit  einem  gleichen  Theil  Wasser  versetzt. 
Diese  Mischungen  wurden  in  Soxhlet-Flaschen  vertheilt, 
%  Stunde  im  Wasserbade  gekocht;  vor  der  Verabreichung  wurde 
jede  einzelne  unterdessen  abgekühlte  Flasche  wieder  erwärmt; 
diese  Zubereitung  erfolgte  zweimal  täglich,  morgens  für  den 
angebrochenen  Tag,  abends  für  die  kommende  Nacht.  Zur 
iTstgenannten  Mischung  wurden  pro  Liter  30  ccm  Kalkwasser 
bis  zum  Nov.  vorigen  Jahres  zugesetzt.  Die  angestellte  Ver- 
gleichung  ergab,  dass  der  Zusatz  von  Kalkwasser  an  den 
Gewichtsverhältnissen  der  Kinder  nichts  änderte  bez.  besserte« 
Es  lässt  sich  sogar  constatiren,  dass  die  ohne  Kalkwasser  ge- 
uäbrten  Kinder  am  9.  Tage  165  g  weniger  hatten,  als  das 
Anfangsgewicht  betrug,  während  den  mit  Kalkwasser  genährten 
232,8  g  fehlten.  Die  in  Rücksicht  auf  das  Anfangsgewicht 
vorgenommene  procentische  Berechnung  ergiebt  5,3  und  7,2%. 
Es  stützt  sich  diese  Berechnung  auf  47  resp.  27  Kinder 
mit  einem  Anfangsgewicht  von  über  2700  g,  im  Durchschnitt 
3115,6  resp.  3208,2  g. 

Da  nach  unseren  Beobachtungen  durch  das  Kalkwasser 
eine  wesentliche  Beeinflussung  nach  der  einen  oder  anderen 
llichtung  nicht  angenommen  werden  kann,  dürfen  wir  diese 
Versuche  vernachlässigen  und  constatiren,  dass  bei  der 
wohl  am  allgemeinsten  verbreiteten  künstlichen  Ernährung 
die  Kinder  sich  bei  weitem  schlechter  befinden,  als  bei  der 
natürlichen.  Die  zahlenmässige  Feststellung  der  Differenzen 
sei  in  der  Tabelle  I  (S.  316)  gegeben,  der  197  Muttermilch- 
kinder, 65  mit  Kuhmilch  in  der  Mischung  1  :  3  genährte 
Kinder  und  42  mit  Kuhmilch  in  der  Mischung  1 : 1  genährte 
Kinder  zu  Grunde  liegen.  Die  vergleichbaren  Gewichtscurven 
finden  sich  in  der  CurventafeP)  I.  (A  =  Muttermilch,  B  =  Fett- 
milch, C  =  Kuhmilch :  Aq.  =  1 : 3,  D  =  Kuhmilch :  Aq.  =  1 : 1.) 

Als  prägnanteste  Thatsache  tritt  uns  hierbei  entgegen, 
dass  die  Erhebung  über  den  tiefsten  Punkt  nach  Beendigung 
der  physiologischen  Abnahme  ausserordentlich  gering  ist,  in- 
dem sie  in  der  einen  Reihe  nur  17  g  beträgt,  im  andern  Fall 
63  g,  was  pro  Tag  berechnet  für  den  einen  Fall  ergiebt  2,8  g 
und  im  andern  Fall  9,0  g.  Bei  Muttermilchkindern  wird  die 
Erhebung  über  den  tiefsten  Pnnkt  ausgedrückt  durch  die  Zahl 
197  g  und  die  tagliche  Zunahme  beträgt  32,8  g. 

Die  Vergleichung  dieser  Ergebnisse  lässt  den  Wunsch  be- 
rechtigt erscheinen,  andere  Nährmittel  zu  versuchen,   die  der 

1)  Berichte  der  Dorpater  Natorforsoher-Geaellacliaft  1891. 

2)  la  den  Carven  sind  die  Kinder  mit  einem  geringeren  Anfangs- 
gewicht als  2600  g  nicht  berücksichtigt. 
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ersten  Entwickelang  der  Kinder  vielleicht  bessere  Chancen 
bieten;  wohl  ist  es  bekannt,  dass  mit  der  oben  beschriebenen  all- 
gemein üblichen  Ernährung  hier  nnd  da  befriedigende  oder  schein- 
bar befriedigende  Resultate  erzielt  werden ,  nnd  dass  Kinder  ge- 
legentlich auch,  trotzdem  sie  in  ihrer  ersten  Lebenszeit  genau 
dieselben  Verhältnisse  zeigen,  die  oben  dargelegt  sind,  in  der 
späteren  Lebenszeit  so  wachsen,  dass  sie  am  Ende  des  ersten 
Jahres  annähernd  normale  Gewichts  Verhältnisse  zeigen,  jedoch 

Tabelle  L 


Em&hning 


G«tohleoht 


5>^'Mf; 


'ur 


ll  |ä||il5l 


5,r|-f  od.— 


9.  Tage 


l-f   0<l.-,N? 

MB         g* 

19. Tage  in.c.P' 
%d«  Igr 
Körpen    «£ 
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milch 


Knaben 

M&dchen 

Knaben 

Mädchen 


über  8000 

flw.  2600 
u.  8000  g 


3579,7 1264,1 
3473,6  224,3 
186,7 
172.6 


2791,8 
2797,0 


7.37 
6,46 
6,68 
6,17 


28.7 

—  18,9 

—  28,2 


—  0,80'8.9 

—  0,54|S,8 

—  1,013,9 


+    23,2+    0,SS!S,9 


Kinder  ;i8l|üb.2500g    |8266    |220    |  6,7  |—    6,9    —    1,7  S.8 


Knaben 
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anter  2500 


12240 
|2328,3 


137,5;  6,13 
164,2;  6,68 


+      2,5;+    0,11 
+    67,81+    2.92 


8,3 

4,0 


Knh- 

milch  * 

1:1 


Knaben 
Mädchen 

Knaben 
Mädchen 


üb, 


Änno«l|38*Ml221,0|  6,67, 
^^^^^1  3390V210,7 


2500 


1: 


6,21 


178,1:-^    6,17,M 
194,3l—    5,73'3,S 
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Knaben 
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/  !2724,4  253,2!  9,18!— 250,61—    9,09!*^ 
u.  8000  g  \  |2809,3|202  9J  7,22|— 198,6!—    7,07,4,0 

;3114    |212    I  6,7   1—191    |—   6,1  ,415 


89{üb.  2500  g 
I     unter 


r|2210,0>280,0 
2500  g    ( |2200,0i272,5 


12,67:— 260,0|— 11,319,0 
12,891—190,0!—    8,686,6 


Kuh 
milch  . 
1  :8 


I  Knaben  |  21 
I  Mädchen  I  16 

I  Knaben  I     8 
.Mädchen    11 


üb.  3000  g  I 

sw.  2600 
u. 8000  g 


r  8421,1 

l  3484,5 

2815,0 


2741,8  197,6 


291.6  8,621—249,9,—    7,84  4,5 

212.7  6,10|— 169,8;—    4,87,5,2 
248,1 


8,81—129,2}—    4,594,4 
7,27J—  113,7|—    4,15.5,6 


I  Kinder  |  56|  üb.  2500  g    |8228    ;246    |  7,6  |- 183    |—    5,9  ;4,9 

j  Knaben  |     8      unter      f  1 1831,7  236,7113,91  —209,1]-  11,42  6^0 
|2187,8  202,6|  9,00  —  175,1,—    7,18  6,0 


V  Mädchen 


unter 
2500  g 


mi^l^h  11  ^*°^®'  I  46Jüb.  2000  g  {|8197,6|l 74,2!  6,44!- 103.4J—    3,82j4,l 

bezieht  sich  das  eben  nur  auf  die  Kinder,  die  die  ersten 
Lebensmonate  überleben,  und  das  sind  gegenClber  denen,  die 
in  der  ersten  Lebenszeit  zu  Grunde  gehen,  verhältnissmässig 
nur  wenige.  Als  Beispiel  hierfür  sei  mitgetheilt,  dass  in  ud- 
serer  Anstalt  ein  Eind  unter  diesen  Verhältnissen  am  Ende 
des  ersten  Lebensjahres  das  Gewicht  voii  fast  9000  g  erreicht 
hat;  und  dass  die  Wachsthumsverhältnisse,  abgesehen  von  der 
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ersten  Lebenszeit,  im  Ganzen  befriedigende  waren;  vielleicht 
jedoch  darf  hierbei  nicht  übersehen  werden,  dass  das  Kind 
bei  der  Entlassung  wenn  auch  nicht  schwere,  so  doch  deut- 
liche Symptome  von  Rachitis  zeigte.  Die  Ansicht,  dass  die 
beschriebene  Ernährungsweise  für  die  erste  Lebenszeit,  selbst 
bei  genügend  grosser  Sorgfalt,  durchaus  schlechte  Resultate 
giebt,  wird  durch  diesen  einen  geglückten  Versuch  um  so 
weniger  erschüttert,  als  in  unsrer  kleinen  Zahl  hergehöriger 
Beobachtungen  dem  einen  Erfolge  zwei  Misserfolge  gegenüber 
stehen. 

Jedenfalls  muss,  um  die  gerade  in  der  allerersten  Lebens- 
zeit so  hohe  Sterblichkeit  zu  mindern,  für  die  ersten  Lebens- 
wochen ein  anderes  Nährmittel  gefunden  werden.  Diese  lieber- 
Zeugung  hat  uns  zu  dem  Entschluss  geführt,  an  unserem 
Material  mit  Hinzuziehung  einer  möglichst  grossen  Zahl  von 
Dauerbeobachtungen  der  Reihe  nach  alle  diejenigen  vor- 
geschlagenen Nährmittel  in  grösseren  Serien  zu  versuchen, 
deren  Darstellung  von  irgend  einem  wissenschaftlichen  Gesichts- 
punkt ans  motivirt  erscheint.  Der  nachstehende  Bericht  be- 
zieht sich  nnn  auf  den  ersten  derartigen  Versuch  mit  der  von 
Escherich  sogenannten  Gärtner'schen  Fettmilch.  Dieser 
Versuch  ist  an  50  Kindern  vorgenommen  worden;  von  diesen 
sind  14  Kinder  bis  zum  14.  Tage,  8  Kinder  noch  länger,  ein- 
zelne bis  EU  6  Monaten  beobachtet. 

Gärtner  strebt  mit  seinem  Darstellungsverfahren  fQr 
Eindermilch  das  an,  was  auch  die  obigen  Mischungen  be- 
zwecken, nämlich  die  Thiermilch  der  Menschenmilch  möglichst 
ähnlich  zu  machen;  er  vermindert  das  Kuhcasein  um  die 
Hälfte  durch  Zusatz  der  gleichen  Menge  von  Wasser  zur  Voll- 
milch; durch  Centrifugirung  wird  dann  im  gedrehten  Gylinder 
eine  nach  innen  znnelmende  fettreichere  Region  in  der  Milch- 
masse geschaffen,  während  zu  äusserst  die  fettärmste  Milch 
sich  findet  Die  Anbringung  eines  bis  zu  einer  bestimmten 
Tiefe  der  fettreichen  Schiebt  reichenden  Ausflnssrohres  lässt 
ein  Milchgemisch  ausfliessen,  das  einen  bestimmten,  für  die 
hei  uns  gebrauchte  Gärtnerische  Milch  beständigen  Procent- 
satz von  3,1  Fett  enthält.  Die  Vortheile  der  Milchcentri- 
fogirung  im  Allgemeinen  kommen  hier  gleichzeitig  zur  Gel- 
tang, d.  i.  die  Ausschleuderung  des  Milchschlamms  und  mit 
diesem  zahlreicher  Mikroorganismen  an  die  Wand  des  Cj- 
Hnders  bez.  in  das  Gebiet  der  Magermilch.  Auf  mechanischem 
Wege  wird  also  eine  caseinarme,  fettreiche  Milch  gewonnen, 
in  der  das  Fett  sich  ausserdem  in  natürlicher  Emulsion  be- 
findet Milchzucker  wird  vor  der  Sterilisation  zugesetzt  Ste- 
riUsirt  wurde  die  Milch  in  der  Nippern'schen  Molkerei  durch 
strömenden  Dampf,   wobei  die  Flaschen  noch  innerhalb  des 
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Apparats  geschlossen  wurden.  Die  Vermehrung  und  Toxin- 
produetion  derjenigen^)  Mikroorganismen,  die  bei  Einwirkung 
einer  Temperatur  von  102^  noch  nicht  abgetödtet  werden, 
wurde  durch  schnellen  Verbrauch  bezw.  stets  frischen  Bezag 
der  Milch  nach  Möglichkeit  entgegen  getreten.  In  der  zweiten 
Hälfte  der  Versuchsreihe  wurde  femer  in  Bficksicht  auf  die 
citirten  Untersuchungen  Flügge's  die  eben  erhitzte  Milch  so- 
fort und  möglichst  schnell  gekühlt,  dann  in  Eispackung  Ter- 
sandt,  in  unsrem  Hause  weiter  im  Eisschrank  gehalten  bis 
zum  definitiven  Verbrauch. 

Um  die  Verfütterung  möglichst  einfach  zu  gestalten,  habe 
ich  zunächst  von  einer  weiteren  Präparation  resp.  Verdünnung 
abgesehen.  Der  Inhalt  der  ^-Literflaschen  wird  in  4  Soxhlet- 
flaschen  ä  125  g  yertheiit,  in  diesen  etwa  10  Minuten  ge- 
kocht, um  den  selbstthätigen  Verschluss  der  Flaschen  in  Action 
zu  setzen  und  dann  wiederum  in  kühlem  Wasser  resp.  Eis- 
schrank, mit  Opferung  vieler  Flaschen,  die  dabei  platzten, 
gehalten,  bis  die  einzelne  Flasche,  leicht  gewärmt,  dem  Kinde 
gereicht  werden  konnte.  In  24  Stunden  nach  der  Lieferung, 
36  Stunden  nach  der  Sterilisation,  war  die  Milch  yerbraocht, 
oder  wenn  nicht,  so  wurde  sie  fortgegossen;  ebenso  wurde 
der  Rest  jeder  einmal  einem  Kinde  gereichten  Portion  nicht 
wieder  verwendet. 

Bei  Berücksichtigung  der  eingangs  dargelegten  Kriterien 
für  das  Gedeihen  des  Kindes  wurde  das  Hauptgewicht  gelegt 
auf  die  Körperwägungen  und  mit  möglichster  Schärfe  auf  die 
entstehenden  Dyspepsien  geachtet;  dabei  gilt  uns  auch  ein- 
maliges Erbrechen,  insbesondere  wenn  es  mit  irgend  einem 
anderen  Symptom  gepaart  ist,  z.  B.  mit  scheinbar  unmoti- 
virter  Unruhe,  als  Krankheitssymptom.  Die  sofort  dabei  ein- 
setzende Therapie  war  eine  im  Wesentlichen  prophylaktische 
und  bestand  in  Verlängerung  der  Nahrungspausen,  zunächst 
bis  zu  4  Stunden,  dann  wenn  erforderlich  auf  längere  Zeit, 
wobei  dann  Wasser  oder  schwacher  russischer  Thee  gereicht 
wurde;  absolute  Hungercuren  auf  12  oder  24  Stunden  kamen 
nur  selten  in  Anwendung;  wich  die  Dyspepsie  nicht  bald,  so 
wurde  Acid.  hydrochloricum  dilutum  0,5  :  150,0  Aq.  destill. 
theelöffelweise  nach  der  Mahlzeit  gegeben.  Am  Schlüsse  komme 
ich  auf  die  Dyspepsien  noch  einmal  zurück 

Was  die  Zahl  und  Menge  der  einzelnen  Mahlzeiten  be- 
trifft, sei  auf  Tabelle  U  (S.  319)  hingewiesen,  die  aus  den 
10  ersten  continuirlichen  Beobachtungen  für  die  erste  Lebenä- 
woche  berechnet  ist. 


1)  Fliigge,  Ziele  und  Aufgaben  der  MilchBterilisation.    ZeiUchr.f. 
Hygiene  1894. 
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Aaf  die  beigegebenen  Gurren  verweisend,  bemerke  ich 
zunächst  im  Allgemeinen,  dass  das  bei  künstlicher  Ernährung 
so  typische  Zickzack  der  Gewichtscurve  (cf.  Curve  II)  bei 
der  Ernährung  mit  Fettmilch  gamicht  oder  wenigstens  nicht 
in  dem  Maasse  zum  Ausdruck  kam  und  dementsprechend  oft 
das  Endresultat  der  Durchschnittsberechnungen  auch  ein  bei 
Weitem  besseres  war,  als  das  vorher  bei  der  KuhmilchemähraDg 
erzielte.  Dann  auf  die  vier  vergleichenden  Durchschnitts- 
curven  verweisend,  kann  ich  das  Resultat  verzeichnen,  dass 
bei  181  natürlich  ernährten  Kindern  am  10.  Tage  23  g  am 
Anfangsgewicht  fehlten,  während  bei  den  mit  gewohnlicher 
Kuhmilch  in  der  Mischung  1  :  1  195  g,  in  der  Mischung  1:3 
genährten  Kindern  176  g  fehlten;  bei  Fettmilchernährung  kam 
das  Korperpewicht  dem  Anfangswerth  bis  auf  66  g  nc^e.  Das 
Wachsthum  war  dabei  ein  gut  gleichmässiges  und  es  er- 
scheint bemerkenswerth,  dass  die  Kinder  dabei  zum  Theil 
deshalb  ein  so  gutes  Endresultat  zeigten,  weil  sie  anfangs 
weniger  abnahmen;  fast  regelmässig  zeigten  sie  Eorpergewichts- 
zunahme,  wenn  der  erste  Milchstuhl  sich  gezeigt  hatte,  wah- 
rend sonst  bei  künstlicher  Ernährung  die  Abnahme  diesen 
Zeitpunkt  meist  überdauert.  Dass  nun  aber  die  Brustkinder 
eine  grossere  Abnahme  zeigen  als  die  mit  Fettmilch  genährten^ 
kann  leicht  dadurch  erklärt  werden,  dass  es  meist  Kinder  von 
Primiparen  sind  und  bei  diesen  die  Milchsecretion  in  der 
ersten  Zeit  meist  spärlich,  oft  sogar  sehr  spärlich  ist,  wah- 
rend bei  künstlicher  Ernährung  das  vorhandene  Nahrungs- 
bedürfniss  des  Kindes  in  vollem  Maasse  befriedigt  werden 
kann;  etwaige  Versuche  mit  Zufütterung  in  den  ersten  Tagen 
können  zeigen,  dass  diese  Ueberlegung  richtig  ist,  und  wahr- 
scheinlich bedarf  man  dabei  gar  nicht  der  Kuhmilch,  welche 
zu  diesem  Zwecke  von  Chavane  gebracht  worden  ist,  son- 
dern es  könnte  lediglich  Wasser  dasselbe  leisten.  Die  grossere 
Abnahme  der  Brustkinder  wird  nun  reichlich  compensirt  dureh 
lebhafteres  Wachsthum  nach  Ablauf  der  Abnahme,  indem  diese 
Kinder  pro  die  32,8  g  zunehmen,  während  die  mit  Kuhmilch 
und  Wasser  gefütterten  Kinder,  wie  schon  bemerkt,  nur  2,8 
resp.  9,0  g  pro  Tag  wuchsen.  Der  tägliche  Zuwachs  bei  Er- 
nährung mit  Gärtnerischer  Fettmilch  nun  betrug  18,0,  also 
doppelt  so  viel,  als  im  besten  Fall  mit  Kuhmilch  erreicht 
worden  war. 

Die  Qualität  der  Kuhmilch  bedingt,  diesem  Eindruck  kann 
ich  mich  nicht  entziehen,  die  dürftige  Zunahme  dadurch,  dass 
sie  in  ausgiebigster  Weise  Dyspepsien  hervorruft,  die  mit 
leichtesten  Symptomen  verlaufend,  genügende  Assimilation  der 
an  sich  vorhandenen  Nahrung  verhindern.  Ich  habe  deshalb 
bei  den  mit  Fettmilch  gefütterten  Kindern  diejenigen,  die  nie 
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ein  Sjmptom  von  Dyspepsie  gezeigt  haben^  getrennt  Ton 
denen,  die,  wenn  auch  nur  einen  Tag,  dyspeptisch  gewesen 
sind,  und  es  ergab  sich  nach  Aussonderung  von  fünf  zweifel- 
haften Fällen,  dass  18  Kinder  vorübergehend  Krankheitssynip- 
tome  dargeboten,  27  aber  stets  für  vollkommen  gesund  gelten 
massten,  eine  Thatsache,  die  an  sich  der  Beachtung  werth 
ist  Die  aus  diesen  beiden  Gruppen  berechneten  Durchschnitts- 
curven  (efr.  Curve  III)  ergeben  ein  interessantes  Elesultat:  Die 
gesunden  Kinder  bleiben  am  10.  Tage  hinter  dem  Anfangs- 
gewicht nur  18  g  zurück,  während  den  dyspepiischen  136  g 
fehlen;  die  zur  Vergleichung  herangezogenen  Zahlen  der 
Brustkinder  und  der  mit  Kuhmilch  und  Wasser  1 : 1  genährten 
sind  23  g  und  195  g.  Die  Berechnung  der  täglichen  Zu- 
nahme nach  Ablauf  der  Abnahme  ergiebt  ein  entsprechendes 
Resultat:  nämlich  für  die  Brustkinder  32,8  g,  für  die  gesunden 
Fettmilchkinder  23,0  g,  fQr  die  dyspeptischen  9,3  g,  für  die 
Kuhmilchkinder  2,8  g.  Hieraus  kann  man  den  Schluss  ziehen, 
dass  die  Fettmilch  die  Muttermilch  nicht  erreicht,  jedoch 
selbst  bei  vorhandenen  Dyspepsien  den  Status  des  Kindes 
beiWeiteai  besser  erhält,  als  die  üblichen  Kuhmilchmischungen. 
Im  Anschluss  hieran  verweise  ich  auf  die  Fig.  IV,  die 
darstellen  soll  die  etwaige  Beziehung  der  Luftwärme  zu  den 
Nahrungserkranknngen  der  Kinder;  zugleich  lässt  sich  aus 
dieser  Tafel  die  Häufigkeit  der  Dyspepsien  an  sich  ablesen, 
was  vielleicht  nicht  ohne  Werth  ist  und  zu  der  oben  bereits 
genannten  nackten  Zahl  insofern  eine  Vervollständigung  dar- 
stellt, als  sie  die  Häufigkeit  der  dyspeptischen  Tage  in  Be- 
ziehung ZQ  den  Verpflegungstagen  überhaupt  zum  Ausdruck 
bringt  Es  ergeben  sich  unter  809  Verpflegungstagen  ^) 
(45  Kinder)  38  dyspeptische,  d.  h.  5,1%,  was  bei  der  überaus 
rigorosen  Diagnose  als  sehr  kleine  Zahl  bezeichnet  werden 
moss.  Aber  auch  in  anderer  Hinsicht  verdient  diese  Tafel  das 
Interesse,  weil  man  aus  ihr  die  Dauer  der  einzelnen  Dyspep- 
sien ablesen  kann.  Es  finden  sich  meist  vereinzelte  dyspep- 
tische Tage,  an  denen  die  oben  dargelegte  Regelung  der  Diät 
sofort  das  Schwinden  etwaiger  Krankheitssymptome  zur  Folge 
hatte.  5  Tage  dyspeptisch  gewesen  ist  nur  ein  Kind,  4  Tage 
zwei  Kinder,  3  Tage  kein  Kind,  2  Tage  drei  Kinder,  alle 
übrigen  nur  je  einen  Tag.  Dreitägige  Dyspepsien  sind  bei 
zwei  Kindern  nach  dem  10.  Tage  beobachtet.  Eben  solche 
Zahlen  lassen  sich  gewinnen  aus  der  Berechnung  der  Gewichts- 
rück^le,  insbesondere:  einmalige  in  45,6% ,  «während  Mutter- 
milchkinder  diese  Erscheinung  in  45,5%  zeigten,  Kuhmilch- 
kinder  dagegen    in    88,2%;    zweimalige    Rückrälle    konnten 

l)  Hier  sind  auch  die  länger  als  10  Tage  ernährten  Kinder  mit- 
gerechnet 
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constatirt  werden  bei  21,7%  der  Fettmilchkinder,  18,9%  der 
Brustkinder y  79,4%  der  Euhmilchkinder.  Endlich  sind  drei- 
malige Rückßlle  in  den  10  Tagen  beobachtet  bei  Fettmilch- 
kindern in  4,3  % ,  bei  Brustkindern  in  1,5  % ,  bei  Kuhmilch- 
kiudern  in  50,5%.  Entsprechend  der  Thatsache,  dass  die 
GewichtscurTe  derjenigen  mit  Fettmilch  genährten  Kinder,  die 
Erscheinungen  von  Dyspepsie  gezeigt  hatten,  noch  besser  war, 
als  diejenige  der  mit  gewöhnlicher  Kuhmilch  ernährten  Kinder, 
obgleich  zur  Berechnung  der  letzteren  auch  alle  gesund  ge- 
bliebenen Kinder  mit  herangezogen  sind,  finden  sich  Rflck- 
falle  überhaupt  bei  den  djspeptischen  Fettmilchkindern  in 
39,1  %,  während,  wie  schon  erwähnt,  die  Kuhmilchkinder 
88,2%  Rückfälle  zeigen. 

Dass  die  Lufttemperatur  auf  die  Häufigkeit  der  Dyspep- 
sien einen  Einfluss  gehabt  hat,  lässt  sich  nicht  ohne  Weiteres 
aus  der  Zusammenstellung  entnehmen,  wenn  man  auch  andrer- 
seits dem  Eindruck,  dass  solches  der  Fall  gewesen  sein  könnte, 
einen  zahlenmässigen  Ausdruck  geben  kann,  indem  wir  in  der 
Zeit  vom  15.  YII.  bis  6.  IX.,  in  welcher  Lufttemperaturen 
über  30^  mehrfach  vorgekommen  sind,  7,09  %  dyspeptische 
Tage  zu  verzeichnen  haben,  in  der  Zeit  vom  7.  IX.  bis  12.  X. 
dagegen,  in  der  nur  einmal  eine  Temperatur  von  26^,  im 
Ganzen  aber  selten  über  20^  gemessen  ist,  der  Procentsatz 
der  dyspeptischen  Tage  sich  nur  auf  2,51%  beläuft.  Zugleich 
liegen  im  ersten  Zeitraum  alle,  mehrere  Tage  andauernden 
Dyspepsien,  im  zweiten  nur  vereinzelte  kranke  Tage;  in  diesem 
zweiten  Zeitraum  zeigte  eine  dreitägige  Dyspepsie  nur  ein 
Kind  in  der  vierten  Woche  seines  Lebens.  Die  Grenze  zwischen 
beiden  Zeiträumen  wird  auch  noch  dadurch  gebildet,  dass 
am  6.  IX.  continuirliche  Eiskühlung  für  die  Milch  eingef&hrt 
worden  ist,  indem  den  in  Flügge's  Arbeit  dargelegten  Grund- 
sätzen entsprochen  werden  sollte. 

Muss  man  nun  auf  Grund  der  dargelegten  Thatsachen 
zum  Resultat  kommen,  dass  die  Gärtner'sche  Fettmilch  als 
Säuglingsnahrung  in  der  ersten  Lebenswoche  bei  Weitem  mehr 
leistet,  als  die  üblichen  Mischungen  von  Kuhmilch  und  Wasser, 
so  kann  ich  auch  ein  gewisses  Material  zur  Beantwortung 
der  Frage  beibringen,  ob  dieses  Nahrungsmittel  denn  auch 
för  die  spätere  Zeit  das  leistet,  was  es  in  der  ersten  Wodie 
verspricht.  Da  sei  denn  zunächst  auf  einige  Curven  hin- 
gewiesen, welche  die  unmittelbaren  Effecte  von  Nahrungs- 
wecbsel  zeigen,  bei  denen  die  Fettmilch  in  Betracht  gekommen 
ist.  Erstens  Curve  V,  welche  zeigt,  dass  das  Kind  5  Tage 
an  der  Mutterbrust  vollkommen  normale  Verhältnisse  zeigte, 
dann,  aus  äusseren  Gründen  von  der  Brust  abgesetzt,  bei 
Fettmilch   in   durchaus    physiologischer  Weise  weiter  wuchs. 
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Weiter  zeigt  Cnrye  VI ,  dass  das  Kind  an  der  Matter- 
brust bis  zum  7.  Tage  sein  Anfangsgewicht  erreicht  hatte, 
dann  aber  erkrankte,  weil  es  Ton  der  unterdessen  in  ein 
Ulcus  umgewandelten  Warze  Krankheitserreger  bez.  krankheits- 
erregende Stoffe  aufgenommen  hatte;  die  Krankheit  äusserte 
sich  darin;  dass  das  Kind  einen  Tag,  nachdem  bei  der  Mutter 
Fieber  aufgetreten  war,  Temperatursteigerung  bis  zu  39,6^ 
und  acuten  Gewichtsabfall  bis  fast  400  g  unter  den  bereits 
erreichten  Punkt  zeigte.  Diese  Thatsache,  sowie  die  Erkran- 
kung der  Brust  selbst  zwang  die  Mutter,  das  Kind  abzusetzen; 
nach  2  Tagen  hatte  der  Gewichtsabfall  ein  Ende,  die  Tem- 
peratur fiel  zur  Norm  herab  und  in  6  Tagen  hatte  das  Kind 
mit  Fettmilch  den  ganzen  Verlust  wieder  eingebracht.  —  Als 
letztes  Beispiel  sei  auf  Curve  VIT  hingewiesen,  die  die  Curve 
eines  Kindes  zeigt,  das  bei  Uebergang  von  Kuhmilch  und 
Wasser  auf  Fettmilch,  der  am  4.  Tage  des  Lebens  vor  sich 
ging,  am  6.  Tage  zum  ersten  Mal  zugenommen  hatte  und 
danach  physiologische  Gewichtsyerhältnisse  zeigt. 

Eine  grössere  Zahl  von  Beobachtungen  bieten  noch  die 
Kinder  aus  der  ersten  und  zweiten  Woche  des  Lebens,  es 
sind  ihrer  14.  Die  Durchschnittsgewichte  dieser  14  Kinder 
ergeben  eine  Curve  (cfir.  Curve  VIII),  die  für  die  ersten  10 
Tage  der  durchschnittlichen  Gesammtcurve  für  45  Kinder 
genau  parallel  gebt  und  Yon  da  ab  continuirlich  weiter  steigt. 
Auf  der  genannten  Tafel  sind  die  beiden  Curvon  aufeinander 
getragen,  die  von  den  14  Kindern  für  die  ersten  10  Tage 
in  einer  dünneren  Linie. 

Gurre  IX  zeigt  ftlr  3  Wochen  die  Gewichtscnrye  dreier 
Kinder,  von  denen  je  eins  mit  Muttermilch,  Fettmilch  und 
Kuhmilch  :  Wasser  =1:1  genährt  ist.  Das  Anfangsgewicht 
des  mit  Fettmilch  genährten  Kindes  war  das  ungünstigste,  es 
betrug  nur  1750  g,  das  Muttermilchkind  wog  1815  g,  und 
am  günstigsten  situirt  war  das  Kuhmilchkind  mit  2050  g. 
Von  diesen  dreien  hat  das  Fettmilchkind  schon  in  der  zweiten 
Woche  sein  Anfangsgewicht  erreicht,  und  vom  physiologischen 
Beginn  der  Zunahme  12,1  g  pro  die  zugenommen;  am  Ende 
der  dritten  Woche  wies  es  ein  Plus  von  230  g  auf.  Von 
den  beiden  anderen  Kindern  hatte  selbst  am  Ende  der  Beob- 
achtungszeit noch  keine  das  Anfangsgewicht  erreicht;  das 
Kuhmilchkind  hatte  überhaupt  noch  nicht  zugenommen. 

Curve  X  zeigt  die  vergleichende  Gewichtscurve  dreier 
ebenso  genährter,  jedoch  ansgetragener  Kinder  mit  einem 
Anfangsgewicht  von  3600,  3650  und  3680  g;  das  kleinste 
wurde  mit  Fettmilch  genährt.  Die  anfängliche  Abnahme  war 
auch  hier  wiederum  beim  Brustkind  stärker  als  beim  künst- 
lich genährten,   was  sich  beim  weiteren  Wachsthum  sehr  zu 
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Gunsten  des  Brustkindes  ausglich;  am  3.  Tage  der  5.  Wocbe 
hatte  das  Brustkind  Tom  ersten  Beginn  der  Zunahme  an  36,4  g 
pro  die  zugenommen,  das  Fettmilchkind  war  um  28,4  g  pro 
die  gewachsen,  das  Euhmilchkind  aber  nur  um  7,3  g  pro  die. 
Das  letztere  hatte  in  der  5.  Woche  eben  erst  das  Anfangs- 
gewicht, die  beiden  anderen  hatten  es  in  der  1.  resp.  2.  Wo^e 
bereits  erreicht 

Eine  weitere  Beobachtung  bezieht  sich  auf  den  Zeit- 
raum von  6  Wochen.  Curve  XI  zeigt  die  GewichtsTerhali- 
nisse  des  anfanglich  3650  g  schweren  Kindes,  das  in  der 
1.  Woche  Kuhmilch  und  Wasser  im  Verhältniss  von  1 : 3  be- 
kommen hat,  dann  aber  mit  Fettmilch  weiter  gef&ttert  wurde; 
es  zeigt  bei  dieser  Ernährung  eine  tägliche  Qewichtszunahme 
von  20,5  g  durch  6  Wochen  hindurch;  zur  Vergleichung  sind 
zu  dieser  Curve  die  Gewichte  des  oben  erwähnten,  ein  Jabr 
lang  hier  bei  uns  mit  Kuhmilch  und  Wasser  im  Verhältniss 
von  1 : 3  genährten  Kindes ,  das  als  gut  gediehen  zu  bezeichnen 
ist,  für  die  entsprechende  Zeit  aufgetragen,  und  es  ergiebt 
sich,  dass  das  Gewicht  dieses  Kindes  am  Ende  der  6.  Wocbe 
noch  nicht  das  Anfangsgewicht  war,  sondern  noch  155  g 
fehlten.  Vom  Beginn  der  stetigen  Zunahme  an  lassen  sieb 
fQr  dieses  Kind  7,2  g  pro  die  berechnen.  Der  anfönglicbe 
Status  des  Kindes  im  Allgemeinen  stand  mit  3100  g  Anfangs- 
gewicht nicht  sehr  hinter  dem  des  andern  Kindes  zurück. 
Eine  Beobachtung  über  7  Wochen  hat  dasselbe  Resultat  er- 
geben. 

Zum  Schluss  verweise  ich  auf  3  Beobachtungen,  die  sieb 
auf  3,  5  und  6  Monate  beziehen. 

Curve  XII  und  XIII  geben  die  Gewichtscurven  zweier 
Kinder  mit  einem  Anfangsgewicht  von  1770  und  1610  g- 
Das  erstere,  anfanglich  mit  Muttermilch  genährt,  zeigte  bis 
in  die  3.  Woche  eine  abfallende  Gewichtslinie;  als  das  Ge- 
wicht durch  eine  Woche  nahezu  constant  geblieben  war,  wurde 
dem  Kinde  Fettmilch  gereicht,  und  in  der  12.  Woche  hatte 
es  von  da  ab  1150  g  zugenommen,  sodass  auf  den  Tag  19,4  g 
entfallen.  Am  78.  Lebenstage  hatte  es  gegenüber  dem  vorher- 
gehenden Tage  20  g  zugenommen;  dies  Gewicht  war  aber  ui 
der  Leiche  festgestellt,  denn  als  es  zur  Wägung  aus  dem 
Bettchen  genommen  wurde,  wurde  gleichzeitig  der  plotzlicb 
eingetretene  Tod  constatirt.  Zweimal  hatte  das  Kind  in  der 
letzten  Nacht  getrunken  und  ruhig  danach  geschlafen,  ancb 
In  den  letzten  Tagen  vor  dem  Tode  keinerlei  Krankheits- 
erscheinungen, insbesondere  kein  Darmsymptom  gezeigt;  Zeicben 
von  Erstickung  hat  die  Section  nicht  ergeben.  Wem  bei  diesem 
frühgeborenen  Kinde  die  sog.  „Lebensschwäche''  eine  genügende 
Erklärung   des  plötzlichen  Todes  ist,  der  wird  den  Tod  der 
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Ernahnuig  nicht  zur  Last  legen;  wer  aber  eine  verständ- 
lichere Todesarsache  zu  suchen  geneigt  ist,  wird  zu  dem  Herz- 
tod infolge  etwaiger  aus  dem  Darm  aufgenommener  Zer- 
setzungsproducte  eher  seine  Zuflucht  nehmen.  Von  diesem 
Gesichtspunkte  also  aus  kann  eventaell  dem  Nährmittel  dieser 
Tod  zur  Last  gelegt  werden,  doch  darf  hierbei  darauf  hin- 
gewiesen werden,  dass  bei  frühgeborenen  Kindern,  auch  wenn 
sie  zwei,  drei  Monate  dem  Leben  erhalten  worden  sind^  der 
plötzliche  Tod  oft  scheinbar  unerklärt  auftritt  und  auch  die 
Mutterbrust  dieses  Ereigniss  nicht  immer  abwenden  kann. 

Das  zweite  Eaud  mit  dem  Anfangsgewicht  von  1610  g 
ist  noch  zur  Zeit  des  Abschlusses  dieser  Mittheilung  in  un- 
serer Beobachtung  und  gedeiht  gut  Als  das  Kind  7  Tage 
alt  war,  betrug  sein  Körpergewicht  1400  g  und  die  Korper- 
temperatur war  dauernd  unter  33^,  trotzdem  es  mit  der 
grossten  Sorgfalt  behandelt  und  mit  Muttermilch  gefüttert 
wurde;  am  8,  Tage  stieg  die  Temperatur  und  es  konnte  gleich- 
zeitig eine  geringe  Zunahme  des  Korpergewichts  constatirt 
werden.  Am  24.  Lebenstage  jedoch  wog  es  erst  1540  g. 
Nun  musste  die  unterdessen  durch  Ammenmilch  ersetzte  Milch 
der  eigenen  Mutter  ausgesetzt  und  Fettmilch  gegeben  werden. 
Auch  hier  wurde  die  Fettmilch  unverdünnt  angewendet.  Das 
Kind  wuchs  dabei  relativ  ausgezeichnet  und  hatte  nach  vier 
Monaten  ein  Gewicht  von  2780  g,  was  fQr  die  Zeit  der  Fettmilch- 
emährung  (drei  Monate)  eine  tägliche  Zunahme  von  13,6  g 
bedeutet.  Im  October  acquirirte  es  eine  Dyspepsie  (Erbrechen, 
stinkende  Stöhle,  Unruhe,  auch  vereinzelte  Temperatursteige- 
rungen), die  den  Fortschritt  des  Wachsthums  nicht  nur  hemmte, 
sondern  das  Gewicht  sogar  auf  2400  g  sinken  Hess;  durch 
Regelung  der  Diät  ist  es  jedoch  gelungen,  die  Erkrankung  zu 
heilen,  und  nun  am  2.  December  1895  beträgt  das  Gewicht 
des  frisch  und  rosig  aussehenden,  5 Vi  Monate  alten  Kindes 
3165  g;  einige  Tage  lang  ist  es  in  der  Zeit  der  Dyspepsie 
an  eine  Ammenbrust  gelegt  worden  und  entleerte  während 
dieser  Zeit  Hungerstühle;  sonst  ist  es  nur  mit  Fettmilch  ge- 
füttert worden.  Dieses  Kind  soll  mindestens  6  Monate,  viel- 
leicht bis  zur  Vollendung  des  ersten  Lebensjahres  beobachtet 
werden.^) 

Müssen  die  Ernährungsverhältnisse  dieser  frühgeborenen 
Kinder  gesondert  betrachtet  werden,  so  sei  zu  den  mehr- 
wöchentlichen  Beobachtungen  ausgetragener  Kinder  die  Mit- 
tbeilnng  der  Gewichtsverhältnisse  eines  Kindes  hinzugefügt, 
das  mit  einem  Anfangsgewicht  von  2810  g  von  einer  Primi- 

1}  Anm.  bei  der  Corrector:  Das  Kind,  das  am  24.  Xlf.  1895  den 
sechtten  Monat  vollendete,  wog  an  diesem  Tage  8330  g,  am  10.  I.  1896 
WOO  g. 
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para  ausgetragen  nun  über  5  Monate  beobachtet  wird.  Das 
Kind  hat  bis  in  den  vierten  Monat  im  Durchschnitt  23,G  g 
pro  Tag  zugenommen  und  sich  im  Allgemeinen  ausgezeichnet 
entwickelt;  es  trinkt  jetzt  bis  300  g  pro  Mahlzeit  und  nimmt 
derartige  Mahlzeiten  jetzt  5  —  6  täglich  ein.  In  den  letzten 
beiden  Monaten  nur  einmal  wöchentlich  gewogen,  zeigt  es 
pro  Woche  eine  regelmässige  Zunahme  von  100—150  g.  Im 
Ganzen  bat  das  Kind  167  g  pro  Woche  zugenommen.  Auf 
.der  Curve  XIV  mit  den  wöchentlich  bestimmten  Gewichts- 
zahlen  des  von  der  eigenen  Mutter  mit  grösster  Sorgfalt 
und  peinlicher  Pflege  genährten  Kindes  Ählfeld^)  verglichen, 
ergiebt  die  Curve  unseres  Fettmilcbkindes  vollkommen  pa- 
rallelen Verlauf,  obgleich  das  Ahlfeld'sche  Kind  ein  um  300  g 
höheres  Anfangsgewicht  hatte.  Zu  diesen  beiden  Curven  habe 
ich  die  Gewichte  eines  über  drei  Monate  beobachteten  post 
partum  3800  g  schweren  Kindes  hinzugefügt,  das  mit  Kuh- 
milch und  Wasser  (1:1)  genährt,  im  Anfang  des  vierten 
Monats  sein  Anfangsgewicht  noch  nie  erreicht  hatte. 
Dieses  Kind  starb  einige  Wochen  später  an  einer  acuten  Er- 
krankung nach  zweitäger  Diarrhöe. 

Diese  Mittheilung  dem  Leser  vorlegend,  glaube  ich  zu- 
nächst constatiren  zu  müssen,  dass  die  Erfolge  der  gewöhn- 
lichen Kuhmilchernährung  bei  uns  nicht  schlechter  waren,  als 
die  im  Allgemeinen  damit  gemachten  Erfahrungen  sind,  dass 
aber  die  Resultate  der  Fettmilchernährung  bei  Weitem  bes- 
sere sind  und  sich  den  Ernährungsresultaten  an  der  Brust 
beträchtlich  nähern.  Ein  Blick  auf  die  Curve  I  legt  die  aoeh 
sonst  zu  begründende  Auffassung  nahe,  dass  die  Erfolge  um 
so  schlechtere  sind,  als  die  Milch  caseinreicher  ist,  und  ich 
habe  unter  diesem  Eindruck  nunmehr  versucht,  durch  Zusatz 
von  Wasser  {%  Aq.)  zur  Fettmilch  die  Häufigkeit  der  Dyspep- 
sien zu  vermindern.  Die  Zahl  der  Beobachtungen  ist  noch 
gering,  allein  ich  glaube  schon  abnehmen  zu  können,  dass 
die  Curven  hierbei  in  der  ersten  Lebenswoche  regelmässiger 
sind;  bis  zu  welcher  Lebenswoche  die  Verdünnung  ausreicht, 
wird  von  weiteren  Versuchen  abhängen. 

Hinsichtlich  der  Fäces  will  ich  kurz  bemerken,  dass  die- 
selben in  Farbe,  Consistenz  und  Menge  ganz  denen  bei  Matter- 
milchernährung  gleichen;  auch  zeigten  sie  stets  saure  Reaction, 
was  sich  bei  Kuhmilchernährung  nicht  dauernd  zeigte.  Hier 
sind  neutrale  und  alkalische  Stühle  weitaus  häufiger  und  kann 
das  neben  der  weissen  Farbe  und  Trockenheit  zu  den  Charak- 
teristica  des  Kuhmilchstuhls  gerechuet  werden.  Die  Zahl  der 
täglichen  Entleerungen   bei  Fettmilchernährung   betrug  1—3. 

1)  Ahlfeld,  Ueber  Ernährung  des  Säuglings  an  der  Mutterbruat 
Leipzig.    Orunow  1878. 
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Eine  weitere,  eben  begonnene  Versuchsreihe  mit  Back- 
haus'scher')  (cf.  Berl.  kl.  W.  1895  und  Verhandl.  d.  Natur- 
forscherTersamml.  ssu  Lübeck  IX,  1895)  Milch  soll  Gegenstand 
weiterer  Mittheilung  werden;  an  dieser  Stelle  kann  ich  jedoch 
die  Bemerkung  nicht  unterdrücken,  dass  die  überaus  geringe  Halt- 
barkeit dieser  Milch  die  Beobachtungen  ausserordentlich  er- 
schwert und  mit  einfachen  Zahlen  sich  der  Werth  derselben 
nicht  wird  bestimmen  lassen.  Die  klinische  Prüfung  des  che- 
mischen Nährwerths  und  der  Verträglichkeit  der  Milch  wird 
unmöglich  gemacht,  wo  rein  bacterielle  Ursachen  Erkrankungen 
bedingen.  Ich  habe  die  Sterilisationsfrage  absichtlich  nur 
gestreift  und  bin  an  keiner  Stelle  dieser  Ausführungen  näher 
darauf  eingegangen,  mochte  nur  die  Ansicht  aussprechen,  dass 
auch,  abgesehen  Ton  der  Unmöglichkeit  der  absoluten  Steri- 
lisation, eine  versuchsreife  Milch  so  behandelt  sein  muss,  dass 
sie  unter  oben  dargelegten  Cantelen  2  —  3  Tage  trinkfahig 
bleibt.  Ob  man  die  Anforderungen  noch  hoher  stellen  soll, 
will  ich  nicht  entscheiden,  obige  Forderung  muss  mindestens 
erfüllt  sein. 

Die  nächste  Mittheilung  soll  sich  auf  die  Ernährung  mit 
verdfinnter  Fettmilch  resp.  mit  einer  von  vornherein  casein- 
ärmer*)  dargestellten  Milch  beziehen  und  weiter  über  die 
Backhaus'sche  Kindermilch  berichten.  Endlich  will  ich  dann 
gleichzeitig  die  Resultate  einer  Ernährungsweise  mittheilen, 
die  hier  auf  Vorschlag  des  Herrn  Geh.  Rath  FlTigge  ver- 
sucht wird,  wobei  es  sich  im  Wesentlichen  um  die  Herstel- 
lung von  fettreicher  Milch  im  Hause  handelt,  im  Gegensatz 
tu  der  fabrikmässig  bereiteten.  Die  Gesammtvergleichung 
dieser  6 — 7  Beobachtungsreihen  wird  vielleicht  das  werth- 
Tollste  Ergebniss  dieser  Beiträge  bilden. 

Zum  Schluss  danke  ich  meinem  hochverehrten  Chef,  Herrn 
Prof.  0.  Küstner,  und  Herrn  Prof.  A.  Czerny  für  das  för- 
derade  Interesse  an  meinen  Beobachtungen.  Den  CoUegen 
Keutmann  und  Gramer  aber  danke  ich  thätige  Mithilfe  bei 
der  Ausrechnung  der  immerhin  nicht  kleinen  Zahlen,  sowie 
Ersterem  für  hilfreiche  Mitarbeit  bei  Darstellung  der  Curven. 

1)  Lieferang  von  der  Molkerei  Crayn-Liegnitz. 

2)  cf,  Wiener  med.  Wochenschrift  1896. 


XVIIL 
Die  Anwendung  der  Gastrodiaphanie  beim  Sängling. 

Aus  der  Universitöts  -  Kinderklinik  zu  Breslau. 

Von 
Dr.  Ferdinand  Epstein. 

(Hiern  eine  Tafel.) 

(Der  Redaction  zugegangen  den  10.  December  1895.) 

Nachdem  im  Jahre  1889  Einhorn*)  die  Durchleuchtung 
des  Magens  des  lebenden  Menschen  angegeben  und  ausgeführt 
hatte,  wurden  zunächst  von  Th.  Heryng  und  N.  Reichmann"), 
spater  auch  von  J.  Jacobson  und  L.  Kuttner'),  zuletzt  von 
Martins  und  Meltzing*)  Untersuchungen  mit  der  elektrischen 
Magensonde  am  Menschen  gemacht  Alle  diese  üntersucher 
benutzten,  soviel  man  aus  den  Publicationen  entnehmen  kann, 
bei  ihren  diesbezüglichen  Arbeiten  mehr  oder  minder  er- 
wachsene Personen;  über  die  Durchleuchtung  des  Säuglings- 
magens  liegen  bisher  noch  keine  Berichte  vor. 

Bei  der  Erwägung  der  Möglichkeit  der  Gastrodiaphanie 
beim  Säugling  könnte  mau  allerdings  anfangs  im  Zweifel 
darüber  sein,  ob  die  Magendurchleuchtung  beim  Säugling  über- 
haupt ausführbar  sei  oder  ob  nicht  technische  Schwierigkeiten 
diese  Uutersuchungsmethode  hier  unmöglich  machten.  Was 
nämlich  zunächst  die  dazu  erforderliche  Magensonde  an- 
langt, so  war  nicht  gleich  von  vornherein  sicher  anzunehmen, 
dass  ein  solcher  Apparat  in  den  kleinen  Dimensionen,  wie 
wir  sie   für  die  Untersuchung  am  Säugling  fordern  müssen^ 

1)  Einhorn:  New-Yorker  med.  Wochenschrift  Nov.  1889  und  Ber- 
liner klin.  Wochenschrift  1892,  Nr.  51. 

2)  Th.  Heryng  und  N.  Reichmann  (Warschau):  Therapeutiacbe 
Monatshefte  1892,  8.  128  ff. 

3)  J.  Jacobson  nnd  L.  Kuttner:  Berliner  klin.  Wocheiwcbrift 
1893,  Nr.  39  u.  40. 

4)  Martins:  Wiener  med.  Presse  1894,  Nr.40.—  Meltaing:  Zeit- 
schrift f.  klin.  Mcdicin  Bd.  XXVII,  H.  3  n.  4. 
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herstellbar  sei.  Dass  letzteres  doch  der  Fall  ist,  hat  der 
Erfolg  gelehrt.  Ich  Hess  zu  diesem  Zwecke  eine  Magensonde 
ähnlich  dem  E  i  n  h  o  r  n'schen  ^^Gastrodiaphan^'  in  folgenden 
Dimensionen  anfertigen:  An  der  Spitze  eines  Jaques-Catheters 
Nr.  13  wird  eine  incl.  Fassung  und  Gewinde  1^5  cm  lange 
Mignonlampe  angebracht;  diese  Lampe  wird  von  einer  Glas- 
schntzkappe  bedeckt,  welche  incl.  Fassung  eine  Länge  von 
2,5  cm  hat;  der  Umfang  dieser  Schutzkappe  überschreitet  den 
des  Catheters  nicht.  Im  Ganzen  beträgt  die  Länge  des  der 
Sonde  vorn  angesetzten  festen  unnachgiebigen  Stückes  3,5  cm. 
Die  zur  elektrischen  Lampe  führenden  Leitungsdrähte  verlaufen, 
jeder  für  sich  isolirt,  im  Innern  des  Sondenscblauches,  welcher, 
1  cm  von  dem  Beleuchtungsapparat  entfernt,  die  gewohnliche 
Catheteroffnung  zeigt.  Die  elektrische  Contactvorrichtung  am 
andern  Ende  der  Sonde  ist  nach  Art  der  bei  den  Nitze- 
sehen  Cystoskopen  angebrachten  hergestellt,  d.  h.  die  Elek- 
troden werden  durch  zwei  senkrecht  zur  Sondenaxe  stehende 
Metallscheiben  gebildet,  die  durch  eine  Hartgummiisolirung 
von  einander  getrennt  sind.  Mitten  durch  die  Elektroden 
und  ihre  Isolimngsplatte  geht  eine  bleistiftdicke  Röhre,  welche 
in  das  Innere  der  Sonde  führt  und  zum  Einfliessenlassen  von 
Wasser  in  den  Magen  nach  Einführung  der  Sonde  dient. 
Eine  Spülvorrichtung  nach  Art  der  von  Jacobson  und  E u 1 1 n e r 
angegebenen  ist  entbehrlich.  Zur  Speisung  der  Glühlampe 
diente  mir  eine  Nitze-Taucher-Batterie  von  sechs  Elementen. 
Stets  wurde  ein  Rheostat  in  den  Stromkreis  eingeschaltet, 
um  ein  Durchbrennen  der  Glühschlinge  thunlichst  zu  vermeiden. 

Yor  der  Anwendung  dieser  Sonde  wurde  fast  jedesmal 
~  einerseits  um  Verunreinigungen  des  an  sich  schon  engen, 
durch  die  gut  isolirten  Leitungsdrähte  noch  mehr  verengten 
Sondenlumens  nach  Kräften  zu  verhindern,  andrerseits  um 
ein  Kriterium  der  bei  der  Durchleuchtung  im  Magen  befind- 
lichen Wassermenge  zu  haben  —  der  Magen  mit  einer  ge- 
wohnlichen Magensonde  ausgespült.  Immer  wurde  diese  Maass- 
nahme  getroffen  bei  dyspeptischen  und  gastroenteritischen 
Kindern,  bei  denen  man  ja  auch  noch  längere  Zeit  nach  der 
Einführung  der  letzten  Nahrung  Speisebrei  im  Magen  anzu- 
treffen gewärtig  sein  musste.  Nur  in  seltenen  Fällen,  bei 
ganz  gesunden  Kindern  mit  guter  ständiger  Korpergewichts- 
zunahme,  wurde  von  der  Magenausspülung  Abstand  genommen, 
wenn  seit  der  letzten  Nahrungszufuhr  mindestens  3  Stunden 
verstrichen  waren. 

Die  Einführung  der  Sonde  macht  keine  Schwierigkeiten 
und  gelingt  stets  schnell  und  ohne  jede  Verletzung  des 
Rachens,  der  Speiseröhre  und  des  Magens.  Bei  den  zur 
Section   gekommenen  Fällen  wurde    speciell  darauf  geachtet, 

Jalirlrach  f.  KindarheUknnde.    N.  F.    XLI.  22 


330  F.  Epstein: 

ob;  riameDÜich  im  Magen,  irgend  welche  Schädigungen,  welche 
auf  die  Anwendung  der  Sonde  zurückgeführt  werden  könnten, 
sich  vorßnden,  stets  mit  negativem  Resultat. 

Nach  der  Einführung  der  Sonde  wird  der  Magen  mit 
Wasser  gefüllt,  und  zwar  wurden,  je  nach  dem  Alter  der 
Kinder  und  der  Grosse  des  Magens,  100 — 350  ecm  Wasser 
zum  Einlaufen  verwendet. 

Die  Magendurchleochtnng  bei  leerem  Magen,  wie  sie  von 
Martins  und  Meltzing^)  angegeben  wird,  halte  ich  beim 
Säugling  weder  für  ausführbar,  noch  für  empfehlenswerth; 
denn  da  wir  bei  der  Diaphanie  des  Säuglingsmagens  auf  eine 
Sonde  mit  einem  so  kleinen  Beleuchtungsapparat,  wie  er  ol>en 
geschildert  ist,  angewiesen  sind,  so  ist  es  nicht  möglich,  bei 
Anziehung  der  für  die  Durchleuchtung  erforderlichen  Licht- 
intensität eine  starke  Erwärmung  der  kleinen  auf  die  Glüh- 
lampe aufgesetzten  Schutzkappe  zu  verhindern,  ausser  wenn 
sich  der  ganze  Beleuchtnngsapparat  im  Wasser  befindet  Wir 
können  daher  mit  dieser  Magensonde  nicht  in  der  von  Martins 
und  Meltzing  empfohlenen  Weise  die  grosse  Curvatur  des 
leeren  Magens  abtasten,  ohne  Gefahr  zu  laufen,  mit  dem  stark 
erwärmten  Sondenkopfe  die  Magenwand  zu  schädigen.  Ganz 
abgesehen  davon,  ist  die  Eenntniss  der  Lage  und  Grosse  des 
leeren  Magens,  namentlich  beim  Säugling,  dessen  Magen  ein 
so  dehnbares  Organ  ist,  von  viel  geringerer  Bedeutung,  als 
die  Eenntniss  der  entsprechenden  Verhältnisse  des  ge^llten 
Magens.  Weit  wichtiger  ist  es,  durch  die  Untersuchung  zn 
erfahren,  in  welcher  Weise  sich  der  Magen  den  Ingestis 
gegenüber  verhält,  ob  nach  deren  Zuführung  der  Magen  eine 
solche  Form  und  Lage  zeigt,  dass  wir  auf  eine  motorische 
Insufficienz  desselben  schliessen  müssen.  Und  über  diese  Ver 
hältnisse  belehrt  uns  nur  die  Gastrodiaphanie  des  geflillteD 
Magens. 

Nachdem  ich  anfangs,  in  Rücksicht  auf  den  gefüllten  Zu- 
stand des  Magens  und  die  Möglichkeit  des  Erbrechens,  bei  der 
Durchleuchtung  die  Seitenlage,  wie  wir  sie  bei  der  Magenaus- 
Spülung  anwenden,  benutzte,  kam  ich  nach  einigen  Versuchen 
bald  zu  der  Ueberzeugung,  dass  die  aufrechte,  halb  sitzende  Stel- 
lung vorzuziehen  sei.  Bei  der  grossen  Dehnbarkeit  des  Säuglings- 
magens und  seiner  Befestigungen  verschiebt  sich  nämlich  der 
Magen  und  sein  Beleuchtungsbild  bei  der  Seitenlage  erheblich 
nach  der  entsprechenden  Seite,  sodass  wir  z.  B.  bei  der  Lage- 
rung des  Säuglings  auf  die  linke  Seite  bei  der  Durchleuch- 
tung die  linke  Magengrenze  —  selbst  unter  normalen  Grössen- 
Verhältnissen    des   Magens  —  weit    über    die    mittlere   linke 

1)  Meltzing  1.  c« 
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Äxillarlinie  hinausgehen  sehen.  Ich  Hess  daher  bei  allen  in 
dieser  Arbeit  yeroffentlichten  Fällen  während  der  Durchleuch- 
tuDg  den  Säugling  von  einem  assistirenden  Gollegen  oder 
einer  Wärterin  in  halb  sitzender  Stellung  auf  dem  Schooss 
halten.  In  dieser  Stellung  verhalten  sich  die  Kinder  ver- 
hältnissmässig  am  ruhigsten,  sodass  die  Durchleuchtung  und 
die  Anzeichnung  der  Gonturen  am  leichtesten  und  schnellsten 
ansgef&hrt  werden  kann. 

Die  Versuche  wurden  in  absolut  finsterem  Zimmer  an- 
gestellt  und  die  bei  der  Gastrodiaphanie  erscheinenden  Magen- 
grenzen mit  dem  Dermatographen  fixirt.  Schon  vor  Beginn 
der  Untersuchung  wurden  das  Jugulum,  die  Basis  des  Pro* 
cessus  ensiformis,  der  Nabel,  die  Mitte  des  oberen  Randes 
der  Symphyse,  die  Rippenbogen  und  die  mittleren  Axillar- 
linien mit  dem  Blaustift  markiri  Nach  beendigter  Durch- 
leuchtung wurden  die  auf  dem  Truncus  skizzirten  Magen- 
Kenzen,  die  Orientirungspunkte  und  Linien  auf  einem  Bogen 
iDsleinewand,  welcher  fest  auf  das  Kind  aufgelegt  wurde, 
Qbeiiragen.  Diese  Bilder  wurden  mit  Hilfe  des  Quadrat- 
systema  auf  H  der  wahren  Grösse  verkleinert  und  die  so  ge- 
wonnenen Bilder  auf  phototypischem  Wege  noch  auf  ^k  dieser 
Grosse  reducirt.  Bei  allen  Bildern  bedeuten  die  seitlichen 
senkrechten  Linien  die  mittleren  Axillarlinien;  von  deren  un- 
teren Enden  nach  der  Mitte  und  oben  convergirend  verlaufen 
die  Rippenbogen,  deren  Schnittpunkt  „F^  die  Basis  des  Pro- 
cessus ensiformis  darstellt.  Die  Buchstaben  „J^^  und  „U^' 
bedeuten  Jugulum  und  Nabel.  „S'^  bezeichnet  die  Mitte  des 
oberen  Randes  der  Symphyse.  Die  jeder  Figur  beigefügte 
Truncuslänge  (T.  L.)  giebt  die  Entfernung  des  Jugulum  vom 
oberen  Rande  der  Symphyse  in  Centimetem  an.  Bei  der  Be- 
trachtung der  Skizzen  ist  noch  zu  berücksichtigen,  dass  jedes 
Bild  die  Verhältnisse,  wie  sie  von  einer  convexen  Fläche  ab- 
genommen wurden,  in  einer  Ebene  wiedergiebt.  Ferner  ist 
za  bemerken,  dass  die  bei  einzelnen  Bildern  (z.  B.  bei  Bild 
Nr.  5,  8,  12,  13,  14)  sich  vorfindenden  leichten  Ausstülpungen 
der  unteren  Magengrenze  auf  Vorbuchtungen  der  Magenwand, 
wie  sie  namentlich  bei  den  ersten  Durchleuchtuugsversuchen 
durch  den  Druck  des  Sondenkopfes  zuweilen  veranlasst  wurden, 
za  beziehen  sind.  Ich  will  hier  nochmals  ausdrücklich  hervor- 
heben, dass  auch  in  solchen  Fällen,  in  denen  nachweislich 
bei  der  Diaphanie  mit  dem  Sondenkopfe  ein  Druck  auf  die 
Magenwand  ausgeübt  wurde,  wenn  der  Fall  zur  Section  kam, 
dabei  niemals  eine  Spur  einer  Verletzung  der  entsprechenden 
Stellen  gefunden  werden  konnte. 

Das   auf  der  Truncuswand   bei    der  Gastrodiaphanie   er- 
scheinende leuchtende  Bild  zeigt  fast  ganz  genau  die  Grenzen 
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des  Magens,  die  sich  entsprechend  der  geringen  Dicke  der 
Bauchdecken  des  Säuglings  sehr  gut  markiren.  In  einzelnen 
Fällen,  bei  besonders  dünnen  Bauchdecken,  konnte  ich  das 
Wasserniveau  genau  sehen;  auf  den  entsprechenden  Bildern 
ist  der  Bereich  des  Wassers  in  wagerechter  Schraffirang  an- 
gedeutet (cfr.  Figur  5).  Eine  Durchleuchtung  der  an  den 
Magen  grenzenden  Darmtheile  konnte  ich  im  Gegensatz  su 
den  Befunden  von  Euttner  und  Jacobson*),  bei  der  oben 
angegebenen  Durchleuchtungstechnik,  nicht  constatiren.  Eine 
Ausnahme  hiervon  bilden  nur  die  vor  dem  Magen,  also  zwischen 
Bauchwand  und  Magen  gelagerten  Darmtheile,  und  hier  ist 
es  meist  das  Colon  transversum,  welches  man,  besonders  wenn 
es  gleichzeitig  luft-  und  wassergeffiUt  ist,  zuweilen  als  dunklen 
Streifen  über  die  untere  Partie  des  Magengebildes  hinziehen 
sieht.  Auf  den  diesbezüglichen  Figuren  sind  diese  Stellen 
durch  senkrechte  Schraffirung  gekennzeichnet  (cfr.  Figur  2,  4, 
5,  7  u.  8.  w.).  Dass  wir  es  hier  etwa  mit  einem  unterhalb 
der  Magengrenze  liegenden  miterleuchteten  Darmtheile  zu  than 
haben,  dagegen  spricht  schon  der  Umstand,  dass  ich  in  diesen 
Fällen,  wenn  ich  die  Sonde  „wandern'^  Hess,  deutlich  sehen 
konnte,  wie  die  Stelle  der  grössten  Lichtintensitat  —  beim 
Tieferführen  der  Sonde  —  hinter  diesem  dnnklen  Streifen  ver- 
schwand und  sich,  je  nach  der  Seite,  nach  der  sich  die  Sonde 
im  einzelnen  Falle  umlegte,  nach  rechts  oder  links  im  Be- 
reiche dieses  dunklen  Streifens  bewegte.  Einen  weiteren  Be- 
weis für  die  isolirte  Durchleuchtung  des  Magens  stellen  die 
Sectionsbefunde  der  zur  Obduction  gekommenen  Fälle  dar;  es 
zeigten  sich  nämlich,  wie  die  beigefügten  Figuren  IIa,  12a, 
13a  und  14a  bestätigen,  bei  der  Autopsie  die  intra  vitam 
gefundenen  Grössenverhältnisse  des  Magens  mit  nur  ganz 
kleinen  Modificationen. 

Der  praktische  Werth  dieser  Untersuchungsmethode  liegt 
nun  darin,  dass  wir  in  derselben  ein  ungefährliches  Mittel 
an  der  Hand  haben,  beim  Säugling  eine  Gastroectasie  bezw. 
eine  Gastroptose  nachzuweisen.  Von  allen  bisher  zu  diesem 
Zwecke  empfohlenen  diagnostischen  Methoden  bietet  keine  ein- 
zige eine  sichere  Handhabe.  Die  Clapotage  und  die  Succassio 
geben  bekannterweise  auch  bei  normal  grossem  Magen  posi- 
tive Resultate,  wenn  zufallig  der  Dickdarm,  namenUich  das 
Colon  transversum,  gebläht  und  reich  an  Flüssigkeit  ist  Be- 
züglich der  Clapotage  sagt  L^on  d'Astros^):  Quant  ä  la 
valeur  du  bruit  de  clapotc^e,  je  la  consid^re  comme  nnlle." 


1)  Euttner  und  Jacobson  1.  c. 

2)  Dr.  L^on  d'Astros:  Revue  des  maladies  de  Tenfance.   L'estomac 
de  Tenfant;  sa  dilatation.    tome  XII.     D^c.  1894. 
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Die  AafblähuDg  des  Magens  mit  Kohlensäure  ist  meiner  An- 
sicht nach  beim  Säugling  schon  deshalb  unstatthaft,  weil  die 
Einfflhrong  von  Chemikalien,  wie  Natron  bicarb.  und  Acid. 
tartaric,  in  den  dazu  erforderlichen  Dosen  für  den  Säuglings- 
magen, der  an  sich  schon  ein  so  leicht  zu  schädigendes 
Organ  darstellt,  ein  viel  zu  schwerer  EingrilBf  ist,  als  dass 
er  zu  diagnostischen  Zwecken  erlaubt  werden  könnte.  Gleich- 
wohl ist  diese  Art  der  Untersuchung  beim  Säugling  schon 
Tersucht  worden,  doch  schreibt  darüber  Henschel^)  „Ich 
habe  sie  wohl  yersucht,  aber  wenig  erreicht;  durch  das  Ein- 
führen der  Brausemischung  wurden  die  Kleinen  unruhig  und 
die  entwickelte  Kohlensäure  entwich,  ehe  ich  ein  Resultat 
erzielte.''  Aus  demselben  Grunde  wird  man  durch  die  Magen- 
anfblähungsmethode  mit  Luft  häufig  ungenaue,  vielfach  gar 
keine  Resultate  erzielen;  denn  die  Magenpercussion  giebt, 
gleichwohl  in  welcher  Form  und  mit  welchen  Hilfsmitteln 
sie  ausgeübt  wird,  beim  Säugling  stets  unsichere  Resultate. 
Diesbezüglich  schreibt  HenscheP):  „Ist  es  aber  beim  Er- 
wachsenen schon  schwierig,  den  Magen  percutorisch  zu  um- 
grenzen, so  beim  Säugling  noch  viel  mehr;  die  Kleinheit  der 
Verhältnisse,  die  Unruhe  der  Kinder  erschweren  die  Unter- 
suchung ungemein,  das  Schreien  und  Pressen  macht  beim 
Säugling  complicirte  und  langwierige  Untersuchungen  un- 
möglich; die  Möglichkeit  des  diagnostischen  Irrthums  ist  hier 
also  grosser.'^ 

Was  ferner  die  begleitenden  Symptome  anlangt,  wie  sie 
als  der  Gastrectasie  eigenthümlich  angegeben  werden,  so  sind 
dieselben  beim  Säugling  nicht  in  gleicher  Weise  anzutreffen. 
Dyspeptische  Erscheinungen  allgemeiner  Art:  wie  Appetit- 
mangel,  belegte  Zunge,  saures  Aufstossen,  Flatulenz  finden 
wir  ebenso  beim  dilatirten,  wie  beim  nicht  dilatirten  dyspep- 
tischen  Magen.  Eine  besondere  Wichtigkeit  wird  zuweilen 
dem  häufigen  Erbrechen  zugeschrieben,  namentlich  dem  perio- 
dischen Erbrechen  grosser  Mengen  übelriechender  Flüssigkeit; 
letzteres  Symptom  hält  Strümpell  sogar  für  pathognomisch 
flir  die  DUatatio  ventriculi  —  des  Erwachsenen.  Nicht  so 
verhält  es  sich  beim  Säugling.  Ich  habe  grosse  Gastrectasien 
bei  Säuglingen,  deren  Mütter  weder  spontan  noch  auf  Be- 
fragen jemals  von  häufigem  Erbrechen  berichten  konnten,  ge- 
funden. Dass  nun  eine  sichere  Kenntniss  über  die  Grossen- 
verhältnisse  des  Magens  von  Wichtigkeit  ist,  ist  einleuch- 
tend; denn,  gleichviel,  ob  wir  die  Dilatatio  ventriculi  als  ein 


1)  U.  Henschel:  Magenerweitenmg  im  Säuglingsalter;   Ing.-Diss. 
MfiDchen  1890;  im  Archiv  f.  Einderheükunde  Bd.  XIII,  S.  32  ff.. 

2)  Henschel  1.  c. 
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einheitliches  Erankheitsbild  oder  als  ein  blosses  Symptom  an 
sehen,  gleichviel,  ob  wir  diese  AflPection  für  eine  primäre  oder 
eine  secundäre  halten ^  so  viel  steht  fest,  dass  wir  aus  der 
relativen  Grösse  des  Magens  sichere  Schlüsse  auf  die  je- 
weilige motorische  Leistungsfähigkeit  desselben  ziehen  können. 
Und  gerade  beim  Säugling,  bei  dem  Störungen  in  der  Function 
des  Intestinaltractus  von  noch  grösserer  Bedeutung  sind,  als 
in  irgend  einem  andern  Lebensalter,  ist  die  frühzeitige  sichere 
Kenntniss  einer  Magenerweiterung  wohl  von  besonderer  Wich- 
tigkeit. 

Wo  beginnt  nun  beim  Säugling  die  Magenerweiterung 
und  nach  welcheu  Maassen  soll  man  sie  messen?  Wenn  t< 
schon  beim  Erwachsenen  schwer  ist,  zu  sagen,  wo  die  nor- 
malen Grössenverhältnisse  des  Magens  aufhören  und  wo  die 
Dilatatio  ventriculi  anfängt,  so  gilt  dies  nicht  minder  von 
dem  so  überaus  dehnbaren  und  nachgiebigen  Säuglingsmagen, 
zumal  da  individuelle  Schwankungen  in  der  Grösse  bei  diesem 
Hohlorgan  in  weit  höherem  Maasse,  als  bei  anderen  soliden 
Organen  sich  vorfinden. 

Ebenso  schwer  ist  es^  bestimmte  Merkpunkte  anzugeben, 
von  denen  aus  man  zuverlässige  Maassangaben  zur  Bestimmung 
der  Magenausdehnuug  machen  kann.  Manche  Autoren  haben 
zu  diesem  Zwecke  die  Entfernung  des  tiefeten  Punktes  der 
grossen  Curvatur  von  der  Nabelhorizontalen  verwendet.  So 
rechnet  unter  Anderen  Zuccarelli^)  bei  der  Bestimmung  der 
Magengrösse  nach  der  Distanz  der  grossen  Cnrvatur  vom 
Nabel.  Diesbezüglich  findet  sich  bei  L^on  d'Astros')  die 
Mittheilung:  „Zuccarelli  dans  ses  autopsies  ä  relevd  snr  nos 
indications  la  distance  de  Testomac  ä  Tombilic  etc/' 

Nun  ist  aber  schon  lange  bekannt,  dass  die  Lage  der 
Insertionsstelle  der  Nabelschnur  individuell  sehr  variirt.  Es 
ist  daher  nicht  angängig,  den  Nabel  als  Orientirungspunkt 
hierbei  zu  verwenden.  Ich  versuchte  deshalb,  zu  ermittelO; 
ob  etwa  die  Basis  des  Processus  ensiformis  ein  im  Verhältniss 
zu  den  übrigen  Truncusmaassen  constanter  Punkt  wäre.  Ver- 
gleichende Messungen  von  110  Säuglingen  haben  aber  gezeigt, 
dass  dieser  Punkt  ebenso  wenig  wie  der  Nabel  geeignet  ist, 
als  Orientirungspunkt  bei  der  Bestimmung  von  Lage  und 
Grösse  der  Eingeweide  zu  dienen.  Man  ist  daher  darauf  an- 
gewiesen, zur  Diagnose  der  Gastrectasie  die  relativen  Grössen- 
verhältnisse zwischen  dem  gesammten  Truncus  und  dem  Magen 
in  Betracht  zu  ziehen.     Nur  soviel   zu  sagen  dürfte  man  be- 


1)  L'estomac  de  l'enfant;    conBid^rations  anatomiqaes.     DilaUtioD 
stomacale.     These  de  Paris  1894. 

2)  Ldon  d*A8troB  1.  c. 
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rechtigt  sein,  dass  wenn  die  grosse  Curvatur  in  Nabelhohe 
steht  und  die  linke  seitliche  Grenze  des  Magens  die  linke 
mittlere  Axillarlinie  überschreitet,  wir  mit  Sicherheit  von 
einer  Magenerweiterung  sprechen  können. 

Ans  der  Zahl  der  bei  meinen  Durchleuchtungen  gewon- 
nenen Skizzen  habe  ich  in  der  beigefügten  Tafel  14  auf  die 
oben  geschilderte  Art  reproduciren  lassen ;  und  zwar  stellen 
Nr.  1 — 4  (incl.)  Bilder  mit  normal  grossem  Magen  dar;  die 
fibrigen  10  zeigen  mehr  oder  minder  grosse  Magenerweite- 
ruDgen.  Die  Bilder  IIa,  12 a^  13a  und  14a  geben  die  den 
Fällen  11,  12,  13  und  14  entsprechenden  Sectionsbefunde 
wieder,  und  zwar  wurden  letztere  auf  folgende  Weise  ge- 
wonnen: Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  wurde  der  Magen 
am  Pylorus  abgebunden  und  Tom  Oesophagus  aus  mit  der 
aoDähernd  gleichen  Wassermenge,  wie  er  bei  der  Durchleuch- 
tung hielt,  angefüllt.  Denn  bei  der  blossen  Besichtigung  des 
Situs  erschienen  die  bei  der  Gastrodiaphanie  als  dilatirt  dia- 
gnosticirten  Magen  allerdings  schon  grösser  als  normal,  doch 
erwiesen  sie  sich  nicht  ganz  so  gross,  als  die  entsprechenden 
Diaphaniebilder  zeigten  —  weil  die  Magen  leer  waren;  nach- 
dem sie  aber  in  der  oben  angegebenen  Weise  in  massigen 
FQllungszustand  versetzt  waren,  glichen  sie  in  Lage  und  Grösse 
ganz  den  bei  der  Durchleuchtung  gefundenen.  Dass  bei  den 
Sectionsbildern  die  kleine  Curvatur  besser  markirt  ist,  liegt 
daran,  dass  zur  Abzeichnung  der  Conturen  dieser  Magen  die- 
selben am  Oesophagus  abgebunden,  aus  ihren  Bändern  gelöst 
nnd,  ausserhalb  des  Situs  auf  einem  Papierbogen  gelagert, 
mit  dem  Bleistift  umzogen  wurden. 

Alle  Kinder,  an  denen  ich  meine  Untersuchungen  vor- 
nahm, wurden  nach  denselben  Grundsätzen  mit  Kuhmilch  er- 
nährt Aus  den  von  mir  gemachten  Beobachtungen  geht 
her?or,  dass  man  bei  solchen  Säuglingen,  die  an  einer  aus- 
gesprochenen Dilatatio  ventriculi  leiden,  eine  ständige  Körper- 
gewichtszunahme, zum  Mindesten  für  die  nächsten  Wochen 
nicht  erwarten  kann,  vielmehr  einer  mehr  oder  minder  raschen 
Korpergewichtsabnahme,  eventuell  sogar  bis  zum  Exitus  ge- 
wärtig sein  muss.  Sollten  weitere  Versuche  diesen  Zusammen- 
hang als  constant  erweisen,  so. hätten  wir  an  der  Gastro- 
diaphanie ein  nicht  zu  unterschätzendes  Hifsmittel  für  die 
Stellang  einer  Prognose,  welches  auch  bei  der  Beurtheilung 
des  Werthea  der  einzelnen  für  das  gesunde  und  kranke  Kind 
empfohlenen  Nährmittel  beachtet  werden  müsste. 
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Tafelerklärung. 

Fig.  1.  Walther  E.,  6%  Wochen  alt  K.-a.  6200  g.  Andauernde 
KOrpergewiobtsznnahme. 

Fig.  2.  Alfred  K.,  14  Wochen  alt  K.>G.  4060  g.  Rapide,  nnuoter- 
brochene  Körpergewiohtssunahme. 

Fig.  8.  Erich  H.,  7^^  Monate  alt  K.-G.  7180  g.  Befriedigende,  ste- 
tige Eörperg^wichtszunahme. 

Fig.  4.  Richard  G.,  10%  Monate  alt  K.-G.  7860  g.  Regelmässige, 
rasche  Eörpergewichtsznnahme. 

Fig.  6.  Paul  M.,  4  Wochen  alt  E.-G.  8630  g.  Durch  14  Tage  kleine 
Schwankungen,  sodann  rapider  Abfall  des  Eörpergewiohts.  Exitoi 
letalis. 

Fig.  6.  August  S.,  13  Wochen  alt  K.-G.  3170  g.  Nach  kurzem,  ge- 
ringem Ansteigen  allmähliges  Sinken  des  Körpergewichts  am  760  g 
in  30  Tagen.     Exitus  letalis. 

Fig.  7.  Else  Z.,  4  Monate  alt.  E.-G.  8600  g.  Chronische  Gastroente- 
ritis. Nach  monatelanger  Abnahme  langsame  Zunahme  des  Körper- 
gewichts. 

Fig.  8.  Emma  R.,  6^^  Monate  alt  E.-G.  2730  g.  Chronische  Gastzo- 
enteritis.  unter  grossen  Schwankungen  des  Körpergewichts  erfolgt 
7  Wochen  später  der  Tod.  1 

Fig.  9.  Margarethe  W.,  7  Monnte  alt  K.-G.  6820  g.  Chronische  Gastro  | 
enteriläs.  Monatelang  nur  Schwankungen  des  Körpergewichts  ohne  j 
Zunahme.    Ausgang  unbekannt  | 

Fig.  10.  Wilhelm  B.,  10  Monate  alt  K.-G.  6620  g.  Rascher  aoaaf-  i 
haltsamer  Abfall  des  Körpergewichts. 

Fig.  11.  Hermann  L.,  8  Wochen  alt  K.-G.  2930  g.  Beständige  Ab 
nähme  des  Körpergewichts.    Exitus  letalis. 

Fig.  12.  Max  S.,  6  Monate  alt  K.-G.  3200  g.  Chronische  Gastco 
enteritis.  Nach  langsamem  Ansteigen  des  Körpergewichts  plSti 
lieber  Abfall  und  Tod. 

Fig.  13.  Pauline  S.,  6  Monate  alt  K.-G.  8460  g.  In  68  Tagen  Ab 
nähme  um  900  g.    Exitus  letalis. 

Fig.  14.  Hermann  F.,  7  Monate  alt  K.-G.  6460  g.  Rapider  KOrpe: 
ge Wichtsabfall.    Exitus  letalis. 


XIX. 
Zar  Kenntniss  des  physiologischen  Schlafes. 

Von 

Professor  Ad.  Czerny  in  Breslau. 

(Der  Redaction  zugegangen  den  10.  December  1896.) 

Die  Schwierigkeit,  am  Schlafenden  zu  experimentiren^  er- 
klart es,  dass  wir  über  viele  Vorgänge  im  Körper  während 
des  Schlafes  keine  befriedigenden  Beobachtungen  besitzen. 

So  erkl&rt  Prejer^),  dass  eine  Zunahme  der  Blntfdlle  im  Gehirn 
w&hrend  des  natfirlichen  Schlafes  noch  niemals  constatirt,  sondern 
immer  nur  behauptet  worden  ist.  Eine  Abnahme  der  Blutmenge  des 
Gehiini  im  Schlafe  wurde  dagegen  durch  Experimente  zu  beweisen  ver- 
sucht Letatere  beziehen  sich  jedoch  nur  auf  kunstlich  durch  Be- 
taubimg,  I.  B.  mittelst  Chloroform,  oder  pathologisch  herbeigeffihrte, 
schlaftänliche  Zutt&nde  und  gestatten  somit  keinen  unmittelbaren  Rflck- 
schlufls  auf  den  physiologischen  Schlaf.  Ffinf  Jahre  nach  diesen  Aus- 
ffthnmgen  Prever's  versuchte  Mosso')  die  Frage  des  Blutgehaltes  im 
Gehirn  während  des  Schlafes  in  der  Weise  zu  ermitteln,  dass  er  an 
drei  Individuen,  bei  welchen  nach  Ablauf  pathologischer  Processe 
Defecte  im  Schädelknochen  zurückgeblieben  waren,  die  Druckschwan- 
kungen des  Schädelinhaltes  graphisch  darstellte.  Wie  wenig  seine 
Pälle  anr  Beobachtung  physiologischer  Verhältnisse  geeignet  waren,  er- 
giebt  sich  aus  den  Angaben  von  Mos  so  selbst,  üeber  seinen  ersten 
Fall,  eine  87  Jahre  alte  Frau,  berichtet  er,  dass  sie  nur  schwer  in 
seiner  Gegenwart  einschlief  und  ihr  Schlaf  dabei  so  leicht  war,  dass 
die  leisesten  Eindrücke  genügten,  sie  ans  demselben  zu  erwecken.  Es 
war  in  Folge  dessen  nothwendig,  Ghloralhydrat  anzuwenden.  Als 
zweites  Object  benutzte  Mosso  zu  seinen  Untersuchungen  einen  elf- 
jährigen, mit  Blödsinn  und  Epilepsie  behafteten  Knaben.  Dieser  litt 
oft  an  Schlaflosigkeit,  bei  der  alle  Maassregeln,  um  Schlaf  zu  er- 
zwingen, fruchtlos  blieben.  Dagegen  wurde  sein  Schlaf  nach  epiJep- 
tischen  Krämpfen  so  tief  und  eigenthümlich ,  dass  man  auf  den  ersten 
Blick  erkennen  konnte,  dass  es  sich  nicht  um  eine  normale  Erschei- 
nung, sondern  vielmehr  um  einen  krankhaften,  soporOsen  Zustand  han- 


1)  Ueber  die  Ursache  des  Schlafes.   Vortrag  gehalten  in  der  49.Ver- 
aammiuDg  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Hamburg  1876. 

2)  Ueber  den  Kreislauf  des  Blutes  im  menschlichen  Gehirn.    Leipzig 
1881. 


338  A.  Czerny: 

delte:  denn  man  mochte  den  Kranken  anfrfitteln,  anf  die  Beine  itellen, 
laut  beim  Namen  rufen,  ihm  das  Gesicht  mit  Wasser  bespritseo  — 
Alles  das  war  vergebens,  um  ihn  auf  die  Dauer  aus  dem  Schlafe  zu 
erwecken;  er  öffnete  auf  einen  Augenblick  die  Augen  und  verfiel  sofort 
wieder  in  seinen  Sopor.  Der  dritte  Fall,  ein  87  Jahre  alter  Mann, 
schlief  zwar  zeitweilig  ein,  der  Schlaf  war  jedoch  niemals  tief  und  tod 
kurzer  Dauer. 

Die  Beobachtungen  Mosso's  ergaben,  dass  die  Pulsationen  des  Ge- 
hirns während  des  Schlafes  regellose  Schwankungen  der  Intensit&t  auf- 
weisen. Von  dem  Gedanken  geleitet,  dass  im  Schlafe  die  Gehini- 
pulsationen  verringert  sein  müssen,  erklärt  er  seine  Beobachtungen, 
welche  das  Gegentbeil  ergaben,  damit,  dass  dieselben  entweder  durch 
Träume  oder  Erregungen  der  psychischen  Centra,  die  aber  unbewosst 
bleiben,  veranlasst  waren.  Diejenigen  Theile  seiner  Gehimpulsbilder, 
wo  die  Schwankungen  regelmässig  und  niedrig  werden,  berechtigeD 
Mosso  zu  der  Vermuthung,  dass  es  im  Schlafe  eine  Periode  so  tiefer 
Ruhe  der  psychischen  Centra  gäbe,  dass  dabei  alle  Vorstellungsthätig 
keit,  auch  die  unbewusste,  völlig  aufhöre. 

Da  die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  Mobso*s  nicht  einwands&ei 
sind,  so  erschien  es  mir  gerechtfertigt  das  Verhalten  der  Gehim- 
pulsationen  während  des  physiologischen  Schlafes  nochmals  zu  unter- 
suchen. Gelegenheit  hierzu  bot  mir  ein  Kind  mit  einem  Schädeldefecie. 
Kinder  sind  schon  an  und  für  sich  besser  zu  SchlafuntersnchunffeD  ge- 
eignet als  Erwachsene,  weil  ihr  Schlaf  dadurch,  dass  sie  beobachtet 
werden,  nicht  beeinflusst  wird.  Die  Resultate  meiner  üntersuchusgen 
sind  deshalb  auch  wesentlich  verschieden  von  denen  Mose 0*8. 

Das  Kind,  au  welchem  ich  meine  Beobachtungen  sam- 
melte, wurde  mit  folgender  Anamnese  in  die  Klinik  gebracht: 

Lina  L.,  1  Jahr  und  8  Monate  alt,  uneheliches  Kmd.  Vom  ersteo 
Lebenstage  an  künstlich  genährt,  soll  es  angeblich  stets  gesund  ge- 
wesen sein.  Erster  Zahndnrohbruch  im  nennten  Lebensmonate.  Am 
Ende  desselben  Monats  fiel  das  Kind,  welches  von  einem  zwölfjährigeD 
Mädchen  getragen  wurde,  mit  diesem  zugleich  eine  ungefähr  14  Stufen 
hohe  Treppe  hinunter.  Ueber  die  Art  des  Falles  ist  nichts  bekannt; 
man  fand  das  Kind  bewusstlos  mit  blutendem  Kopf  auf  der  Erde  liegeDd. 
Das  Bewusstsein  kehrte  nach  einer  halben  Stunde  wieder,  Erbrechen 
wurde  nicht  beobachtet.  In  den  nächsten  8  Tagen  schwoll  angeblich 
der  ganze  Kopf  an  und  wurde  sehr  roth,  gleichzeitig  bestand  hohea 
Fieber.  Letzteres  hörte  nach  weiteren  acht  Tagen  auf,  die  Geschwulst 
verschwand.  Der  behandelnde  Arzt  diagnosticirte  einen  Enochenbmch 
am  Schädel,  eztrahirte  jedoch  keine  Knochenstücke  und  behandelte 
die  Verletzung  nur  mit  kalten  Umschlägen.  Ueber  den  Eintritt  der 
gegenwärtig  bestehenden  Parese  des  linken  Armes  und  Beines  wein 
die  Grossmutter,  bei  welcher  das  Kind  in  Pflege  war,  nichts  anzogeben. 
Am  Schädel  des  Kindes  soll  vor  dem  Falle  sicher  kein  Knochendefeet 
bestanden  haben. 

Status  praesens  vom  1.  August  1896:  Körpergewicht  9850  g 
Ziemlich  gut  genährtes  Kind.  Puls  und  Temperatur  normal.  Am 
Schädel  des  Kindes  fällt  eine  flache  Vorwölbung  in  der  rechten  Scheitel- 
gegend auf,  welche  sich  bei  der  Palpation,  besonders  beim  Schreien 
des  Kindes  als  prall  gespannt  und  elastisch  erweist.  Dieselbe  polsirt 
deutlich.  Bei  dem  Versuche,  die  Geschwulst  abzugrenzen,  tastet  man 
in  der  Schädeldecke  einen  ungefähr  ovalen  Knochendefect,  welcher  in 
sagittaler  Richtung  eine  grösste  Ausdehnung  von  13  cm,  in  frontaler 
eine  solche  von  3  cm  besitzt.  Der  Defect  erstreckt  sich  zu  fast  gleichen 
Theilen  in  das  rechte  Stirn-  und  Scheitelbein,  und  seine  Längsaxe  geht 
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Urin  enih&lt 


qoer  darch  die  Coronarnaht.  Die  KDOchenränder  sind  allenthalben  glatt, 
nur  am  lateralen  Kande,  ungefähr  in  seiner  Mitte,  ftthlt  man  einen 
kleinen  knöchernen  Vorsprang,  über  dem  die  Hant  haarlos  und  narbig 

verändert    ist. 

Die   behaarte 

Kopfhaut, 
welche  den  übri- 
gen   Theil    der 
Geschwulst    be- 
deckt, ist  nicht 

pathologisch 

verändert.     Die 

beigegebene 

Photographie 
zeigt  das  Ver- 
hältnis der  kl  ei- 
nenNarbezudem 
grossen  Defect. 
Fontanelle    und 

Schädelnähte 
dind    geschlos- 
sen, Gebiss  voll- 
ständig.    Am 
äbrigen  Skelett 

kein    Zeichen 

von  Rachitis.     Thorax-   und  Abdominalorgane  normal, 
keine  pathologischen  Bestandtheile. 

Die  Functionen  der  Gehimnerven  sind  normal,  am  Augenhinter- 
^nde  nichts  Abnormes,  Sensibilität  und  Reflexe  erhalten.  Parese  des 
linken  Armes,  keine  Muskelutrophie.  Derselbe  kann  bis  zur  Horizon- 
talen erhoben  werden,  doch  ist  eine  spontane  Beugung  im  Ellbogen- 
gelenke und  eine  Bewegung  der  Finger  unmöglich.  Der  rechte  Arm 
ist  frei  beweglich.  An  einer  Hand  geführt  kann  das  Kind  laufen,  dabei 
wird  der  rechte  Fuss  voran  gesetzt  und  der  linke  nachgezogen. 

Das  Kind  befand  sich  bis  zum  22.  September  in  klinischer  Beobach- 
tung. Während  dieser  Zeit  veränderte  sich  die  Grösse  des  Schädel- 
defeetes  nicht.  Die  Parese  der  linken  oberen  und  unteren  Extremität 
nahm  weder  zu  noch  ab.  Den  Tag  über  war  das  Kind  stets  wach, 
während  der  Nacht  schlief  es  ununterbrochen.  Das  Kind  zeigte  eine 
lebhafte  Aufmerksamkeit  für  alle  Vorgänge  in  seiner  Umgebung.  Zeit- 
weilig sprach  das  Kind,  wenn  man  sich  mit  demselben  beschäftigte, 
in  lebhafter  Weise  lange  Reihen  unarticulirter  Laute.  Ein  Wort  nach- 
zuBprechen  erlernte  es  während  seines  Aufenthaltes  in  der  Anstalt  nicht; 
allerdings  ist  dabei  zu  berücksichtigen,  dass  dem  Kinde  kein  diesbezüg- 
licher Unterricht  zu  Theil  wurde. 

Nach  der  Anamnese  des  Falles  mnss  der  Schadeldefect 
des  Kindes  als  ein  erworbener  betrachtet  werden.  Da  nach 
dem  Trauma  von  dem  behandelnden  Arzte  keine  Enochenstücke 
extrahirt  wurden  ^  sondern  nur  ein  Enochenbruch  festgestellt 
werden  konnte,  so  ist  es  gerechtfertigt,  anzunehmen,  dass 
der  Schadeldefect  durch  secundare  Resorption  von  Enochen- 
gewebe  entstanden  ist.  Dass  bei  jugendlichen  Individuen  nach 
Einwirkung  von  Traumen  auf  diese  Weise  Schädelknochen- 
defecte   entstehen    können,    ist   bereits    mehrfach   beobachtet 
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worden.*)  Die  geringen  StSrangen  von  Seiten  des  Gcliinis, 
der  normale  Schlaf ,  sowie  sein  gater  Ernährungs«  und  Eiit- 
wickelongszustand  machten  das  Kind  ganz  besonders  zu  Schlaf- 
nntersuchungen  geeignet. 

Meine  Beobachtungen  waren  zunächst  darauf  gerichtet, 
das  Verhalten  der  Gehirnpulsationen  während  des  Schlafes 
im  Gegensatze  zu  denen  während  des  Wachens  festzustellen. 
Zu  diesem  Zwecke  wurden  die  Pulsationen  registrirt.  Es  ge- 
schah dies  in  der  Weise,  dass  über  dem  Schädelknochen- 
defecte  nach  dem  Vorgange  7on  Hürthle  und  Tietze^  mit- 
telst Heftpflasterstreifen  eine  Kapsel  befestigt  wurde^  welche 
es  möglich  machte  durch  Luftübertragung  die  Gehirnpulsa- 
tionen auf  einer  langsam  rotirenden  Trommel  zu  verzeichnen. 
Da  es  mir  nicht  auf  die  Form  der  Pulse ,  sondern  nur  auf 
die  Schwankungen  der  Pulshohe  ankam,  so  konnte  ich  mich 
mit  der  Luftübertragung  begnügen. 

Das  Kind  war  zwar  ungeduldig,  wenn  die  erwähnte 
Kapsel  auf  dem  Kopfe  befestigt  wurde,  Hess  sich  jedoch, 
wenn  dies  geschehen  war,  nicht  weiter  in  seiner  guten  Laune 
beeinflussen.  Auch  im  Schlafe  störte  der  Apparat  das  Kind 
nicht,  weil  es  regelmässig  auf  der  linken  Seite  oder  auf  dem 
Rücken  lag. 

Im  wachen  Zustande  zeigten  die  Gehimpulsationen  ?on 
den  Körperbewegungen  und  von  der  geistigen  Thätigkeit  ab- 
hängige Schwankungen,  wie  sieMosso  ausreichend  beschrieben. 
Natürlich  war  es  bei  dem  Alter  des  Kindes  nicht  möglich, 
dieses  so  genau  zu  verfolgen,  wie  es  bei  Erwachsenen  der 
Fall  ist,  weil  einerseits  die  Aufmerksamkeit  des  Kindes  un- 
beabsichtigt zu  leicht  wach  gerufen  wurde ^  andrerseits  das 
Kind  sich  nicht  bestimmen  Hess,  vollständig  ruhig  zu  bleiben. 
Letzteres  konnte  am  leichtesten  erreicht  werden,  wenn  das 
Kind  Abends  müde  in  das  Bett  gelegt  wurde.  Zu  dieser  Zeit 
war  die  Höhe  der  Gehirnpulsationen  sehr  gering,  jedoch  nicht 
geringer,  als  in  den  kurzen  Augenblicken  yollständiger  körper- 
licher und  geistiger  Buhe  während  des  Tages. 

Mit  dem  Augenblicke,  in  welchem  das  Kind  die  Augen 
schloss  und  die  Form  der  Athmung  für  den  eingetretenen 
Schlaf  charakteristisch  wurde,  nahm  die  Höhe  der  Gehirn- 
pulsation  sofort  rapid  zu.  Die  Zunahme  erreichte  ihr  Maximom 
innerhalb  der  ersten  halben  Stunde  des  Schlafes,  also  snr 
Zeit  der  höchsten  Schlaftiefe.  Der  Vorgang  ist  an  der  Curve 
auf  S.  341  ersichtlich.     Die  Höhe  der  Gehimpulsationen  im 


1)  Winiwarter,  Arch.  f.  klin.  Chirnrgie  Bd.  XXXI,  1886,  S.  135 
und  EiseUberg,  Arcb.  f.  klin.  Chirurgie  Bd.  L,  1896,  S.  846. 

2)  Archiy  ffir  experim.  Path.  und  Fharm.  Bd.  XXIX,  S.  881. 


Zur  KenntDiBt  des  physiologischen  Schlafes. 

lehtgenaDnten  Stadium  war  so  bedeutend,  wie  sie  im 
wachen  Zustande  nur  bei  gespannter  Aufmerksamkeit 
des  untersuchten  Kindes  beobachtet  wurde.  Mit  abneh- 
mender Schlaftiefe  nahm  auch  die  Hohe  der  Gehirn- 
pulsationen  allmählich  ab,  blieb  jedoch  immer  grösser 
als  während  absoluter  Buhe  im  wachen  Zustande.  Dem- 
entsprechend konnte  man  beim  spontanen  oder  absicht- 
lich herbeigef&hrtem  Erwachen  stets  ein  Absinken  der 
Gehirupulsationen  wahrnehmen. 

Das  geschilderte  Verhalten  der  Gehimpulsationen 
während  des  Schlafes  erwies  sich  durch  wiederholte 
Untersuchungen  als  ein  gesetzmässiges.  Damit  erscheint 
die  Anschauung  Mosso's  widerlegt,  dass  die  Steigerung 
des  Gehirnpulses  im  Schlafe  von  Träumen  oder  Er- 
regungen der  psychischen  Centren  abhängig  sei  Denn 
sonst  mfisste  ich  annehmen,  dass  das  Eind,  an  welchem 
ich  meine  Untersuchungen  anstellte,  jeden  Tag  dasselbe 
geträumt  habe. 

Mein  Versuchskind  pflegte  vor  dem  Einschlafen  eine 
Flasche  Milch  zu  trinken.  Um  den  Einwand  auszu- 
schalten, dass  etwa  Vorgänge  im  Verdauungstractus  Ur- 
sache des  Anstiegs  der  Gehimpulsationen  sein  konnten, 
wurde  diese  Mahlzeit  weggelassen.  Das  Verhalten  des 
Gehirnpulses  während  des  Schlafes  blieb  jedoch  dasselbe. 

Gleichzeitig  mit  den  Gehirnpulscurven  beachtete  ich 
die  Zu-  und  Abnahme  des  Gehirnvolumens.  Um  diese 
an  den  Curven  ersichtlich  zu  machen,  wurde  eine  Abscisse 
gezeichnet,  welche  die  Stellung  des  Hebels  vor  dem 
Loftabschluss  in  der  Schreibtrommel  markirte.  Es  er- 
gab sich,  dass  mit  dem  Ansteigen  der  Gehimpulse  auch 
das  Gehimvolumen  zunimmt. 

Aus  den  Untersuchungen  über  das  Verhalten  der 
Schlaftiefe  geht  hervor,  dass  dieselbe  stets  nach  einer 
Unterbrechung  des  Schlafes  rasch  ansteigt  und  sogar 
für  kurze  Zeit  intensiver  wird,  als  dies  vor  dem  Wecken 
der  Fall  war.  Dem  entsprechend  wiederholt  sich  auch 
an  den  Gehirnpulscurven  nach  jeder  absichtlich  hervor- 
gerufenen Unterbrechung  des  Schlafes  stets  eine  Stei- 
gerung der  Gehimpulsationen,  welche  jedoch  viel  früher 
abklingt  als  jene,  welche  man  beim  spontanen  Ein- 
schlafen zur  Zeit  der  ersten  Schlaftiefe  beobachten  kann. 

Da  es  festgestellt  ist.  dass  die  Gehimpulsationen 
arteriellen  Ursprangs  sind^),  so  kann  aus  meinen  Beob- 
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achtungen  nur  ersehen  werden ;  dass  im  Schlafe  eine  aiie- 
rielle  Hyperämie  des  GehinM  besteht,  welche  ihren  boefa- 
sten  Grad  mit  der  grdssten  Schlaftiefe  erreicht.  Von  den  be- 
stehenden Theorien  Ober  das  Zustand^ommen  des  Schlafes  ist 
jene,  welche  Preyer  anfgestellt  hat,  nämlidk,  dass  der  Schlaf 
durch  Anhäufung  von  Ermüdongsstoffen  im  Ciehim  bedingt 
sei,  am  meisten  plausibel.  Dieselbe  ist  auch  mit  d&t  beobach- 
teten Hyperämie  des  Gehirns  während  des  physiologpficben 
Schlafes  wohl  vereinbar. 


XX. 

Die  Bevtheilnng  der  Erfolge  kfinstlieher  Emährnng 
an  magendarmkranken  Kindern  des  ersten  Lebensjahres. 

Von 

Professor  Ad.  Czbbny  in  Breslau. 

(Der  Redaction  zagegaogen  den  10.  December  1896.) 

Es  erscheint  bemerkenswerth,  dass  bei  den  vielen  schon 
vorhandenen  Methoden,  nach  welchen  die  Ernährung  gesunder 
und  kranker  Säuglinge  angeblich  durchgeführt  werden  kann, 
die  Resultate^  welche  erzielt  wurden^,  entweder  vollständig  ver- 
schwiegen oder  so  mitgetheilt  werden^  dass  eine  vergleich  ende, 
objective  Beurtheilung  nicht  möglich  ist.  So  ist  bereits  seit 
Jahren  die  Sterilisation  der  Milch,  welche  zur  Einderernährung 
dient,  allenthalben  im  Gebrauch,  und  heute  noch  können  wir 
aus  der  Literatur  nicht  ersehen,  ob  seit  diesem  Fortschritte, 
welcher  dem  der  Einführung  der  Antisepsis  in  die  Chirurgie 
und  Geburtshilfe  nahezu  gleichwerthig  scheint,  die  Zahl  der 
Erkrankten  oder  Gestorbenen  geringer  geworden  ist.  Aus 
der  Mortalitätsstatistik  lässt  sich  jedenfalls  keine  wesentliche 
Aenderung  nachweisen.  Wie  mangelhaft  die  Indicationen  für 
die  einzelnen  Ernährungsmethoden  des  Kindes  im  ersten  Lebens- 
jahre studirt  sind,  lässt  sich  ablesen  aus  der  wenig  beruhigen- 
den, aber  oft  citirten  Anschauung,  dass  bei  der  Kinderernäh- 
rung „stets"  Probiren  über  Studiren  geht.  Die  Ansprüche  an 
Leistungsfähigkeit  der  Ernährungsmethoden  scheinen  gleich- 
zeitig immer  geringer  zu  werden.  Als  Beispiel  dafür  möchte 
ich  anführen,  dass  Backhaus^)  für  erlaubt  hält,  ein  neues 
Grnährungsverfahren  vorzuschlagen,  welches  an  sechs  Kindern 
geprüft  wurde,  von  denen  zwei  starben  und  vier  schlecht  ge- 
diehen. 


1)  Backhaus,  Ueber  Herstellung  von  Kindermilch.    Berliner  klin. 
Wochenschr.  1896,  J.  XXXII,  Nr.  27,  S.  692. 
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Sollen  die  Verhältnisse  sich  ändern,  so  wird  es  zonachst 
nothwendig  sein,  Ernährungsresultate  ausführlich  mitzutheileD. 
Dabei  müssen  jene,  welche  an  gesunden  Kindern  erzielt  werden^ 
vollständig  abgetrennt  werden  von  solchen,  welche  an  magen- 
darmkranken  Kindern  beobachtet  wurden.  Ich  werde  im  Fol- 
genden nur  letzteren  meine  Aufmerksamkeit  zuwenden. 

Um.  Ernährungserfolge  so  zu  beschreiben,  dass  sie  eine 
objective  Beurtheilung  zulassen,  ist  es  erforderlich,  dabei  zu 
berücksichtigen:  1.  Anamnese  und  Status  des  Kindes;  2.  Qua- 
lität und  Quantität  der  Nahrung,  sowie  Art  und  Weise  der 
Yerabfolgung  derselben;  3.  Verhalten  des  Körpergewichts; 
4.  die  Functionen  des  Uagendarmcanals ;  5.  die  Function  aller 
übrigen  Organe;  6.  die  Verhältnisse,  unter  welchen  die  Beob- 
achtungen ausgeführt  wurden.  Die  genannten  Punkte  bedürfen 
einer  weiteren  Ausführung. 

Aus  der  Anamnese  muss  hervorgehen,  ob  das  Kind,  dessen 
Ernährung  beurtheilt  werden  soll,  ein  früh-  oder  reifgeborenes 
war,  da  die  frühgeborenen  schon  unter  physiologischen  Ver- 
hältnissen eine  Sonderstellung  einnehmen.  Weiter  muss  das 
Alter  des  Kindes  bekannt  sein,  dessen  Einfluss  auf  die  Leistongfl- 
fähigkeit  des  Magendarmcanals  sichergestellt  ist  Handelt  es 
sich  um  kranke  Kinder,  so  ist  es  unerlässlich,  zu  wissen,  wie 
sie  bis  zum  Erkrankungstage  ernährt  wurden,  ob  und  welche 
Krankheiten  sie  bereits  durchgemacht  haben.  Dabei  sind 
nicht  nur  Magendarmerscheinungen,  sondern  jegliche  erair- 
baren  Krankheitssymptome  zu  berücksichtigen.  Von  wesent- 
licher Bedeutung  ist  für  die  Beurtheilung  von  Ernährungs- 
erfolgen an  kranken  Kindern  die  Frage,  ob  die  letzteren  acut 
erkrankt  waren  oder  schon  seit  langer  Zeit  an  Magendarm- 
störungen gelitten  haben.  Es  ist  klar,  dass  eine  Nahrung  in 
beiden  Fällen  nicht  das  Gleiche  leisten  kaun. 

Die  Angaben  über  die  angewandten  Nahrungsmittel  dürfen 
sich  nicht  auf  die  Zusammensetzung  derselben  beschränken. 
So  lange  die  Frage,  ob  Kindernahrung  sterilisirt  werden  mnss 
oder  nicht,  nicht  endgiltig  erledigt  ist,  erscheint  es  unerläss- 
lich, mitzutheileu,  wie  und  mit  welchem  Erfolge  die  even- 
tuelle Sterilisation  und  Aufbewahrung  der  Nahrung  vorgenom- 
men wurde.  Da  dabei  die  von  der  Jahreszeit  abhängigen 
Temperatnrsch wankungen  nicht  gleichgiltig  sind,  so  sind  auch 
diese  bei  der  Vornahme  von  Ernährungsversuchen  zu  berück- 
sichtigen. Grosse  Meinungsverschiedenheit  besteht  noch  gegen- 
wärtig darüber,  wie  viel  und  wie  oft  ein  krankes  Kind  Nah- 
rung bekommen  soll.  Der  eine  läset  dieselbe  verabreichen, 
so  oft  das  Kind  verlangt,  ein  anderer  halbstündlich,  ein 
dritter  zweistündlich,  ein  vierter  dreistündlich  u.  s.  w.  Dass 
unter  solchen  Umständen  die  Erfolge  mit  derselben  Nahrung 
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nicht  allenthalben  identisch  sein  können^  ist  selbstverständ- 
liehy  sodass  bei  einem  Bericht  über  Emahrungserfolge  dar- 
Qber  Auskunft  gegeben  werden  muss. 

Bezüglich  der  Quantität  der  verabfolgten  Nahrung  ist 
luitzatheilen,  wie  viel  den  Kindern  gegeben  wurde  und  wie 
viel  diese  davon  genommen  haben.  Mit  der  Berechnung  der 
zu  verabreichenden  Nahrungsmenge  allein  ist  nicht  genug 
gethan.  Erst  wenn  die  von  kranken  Kindern  spontan  auf- 
genommenen Nahrungsmengen  beachtet  werden^  sieht  man^ 
dass  eine  Berechnung  der  Nahrungsquantitat  nach  Formeln 
eine  Unmöglichkeit  ist.  Dagegen  kann  man  daraus  den  Grad 
einer  Magenerkrankung  abschätzen^  weil  mit  zunehmender  Stö- 
rung der  Magenfunctionen  die  spontane  Nahrungsaufnahme 
abnimmt  Werden  kranken  Kindern  Medicamente  verabfolgt, 
welche  die  chemischen  oder  physikalischen  Eigenschaften  der 
Nahrung  beeinflussen,  so  sind  dieselben  besonders  zu  berück- 
sichtigen. 

Als  unumgänglich  nothwendig  zur  Beurtheilung  von  Er- 
nahrungsresultaten  mochte  ich  die  Körpergewichtscurven  be- 
zeichnen. Das  erste  Gewicht  zeigt  uns  unter  Berücksich- 
tigung des  Alters  an,  in  welchem  Ernährungszustände  sich 
das  Kmd  befand,  als  es  in  ärztliche  Beobachtung  gelangte. 
Die  weiteren  Wägungen  belehren  uns  auch  beim  kranken 
Kinde  über  die  Erfolge.  Als  Maassstab  kann  unter  keinen 
umständen  die  Gewichtscurve  von  gesunden  Kindern  dienen. 
Da  es  nicht  gleich werthig  ist,  ob  die  Grosse  des  Körper- 
gewichts unter  grossen  Schwankungen  oder  durch  stetige, 
gleichmässige  Zu-  oder  Abnahme  sich  ändert,  so  ist  es  wünschens- 
werth,  dass  die  Wägungen  täglich,  oder,  wo  dies  nicht  an- 
geht, wenigstens  in  kleinen  Intervallen  vorgenommen  werden. 
Der  Werth  einer  Körpergewichtscurve  wächst  femer  mit  der 
Länge  der  Zeit,  während  welcher  dieselbe  fortgeführt  wurde, 
denn  von  einer  zweckmässigen  Ernährung  müssen  wir  nicht 
nur  verlangen,  dass  die  Kinder  regelmässig  an  Körpergewicht 
zunehmen,  sondern  dass  sie  dabei  auch  dauernd  gesund  bleiben. 
Letztere  Bedingung  ist  ebenso  wichtig  wie  die  erstere.  Körper- 
gewichtszunahme an  einer  Curve  rechtfertigt  den  Schluss, 
dass  die  Ernährung  für  den  betreffenden  Fall  eine  zulässige 
war.  Körpergewichtsabnahme  braucht  jedoch  nicht  die  Folge 
anzweckmässiger  Ernährung  zu  sein,  sondern  kann  auch  durch 
Krankheiten  des  Kindes  veranlasst  sein.  Einzelne  Curven  von 
kranken  Kindern  mit  grossen  Schwankungen  oder  Abnahmen 
des  Körpergewichts  allein  genügen  somit  nicht,  um  die 
Leistungsfähigkeit  einer  Emährungsmethode  in  Abrede  zu 
stellen. 

Ans  der  Beobachtung  der  Magendarmfunctionen  kranker 
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Kinder  entnehmeD  wir  eine  Reihe  von  Indicationen  ffir  die 
Art  und  Verabreichung  der  Nahrung ,  deshalb  dQrfen  dies- 
bezügliche Angaben  in  einem  Bericht  Ober  Emährungserfolge 
nicht  fehlen.  Es  kann  femer  der  Uebelstand  nicht  verschwiegen 
werden ;  dass  in  der  Kinderheilkunde  keine  einheitliche  No- 
menclatur  für  die  pathologischen  Zustande  des  Magendarm- 
tractus  besteht.  So  lange  letztere  nicht  erreicht  wird,  ei^ebt 
sich  stets  die  Nothwendigkeit,  die  einzelnen  Symptome  mög- 
lichst genau  zu  beschreiben.  Unter  diesen  wird  mit  Vorliebe 
die  Beachtung  der  Beschaffenheit  der  Fäces  als  genfigend 
gehalten.  Nur  durch  solche  Einseitigkeit  ist  die  noch  immer 
festgehaltene  Trennung  der  Magen-  und  Darmkrankheiten  im 
Säuglingsalter  erklärlich.  Ganz  besonders  mochte  ich  darauf 
aufmerksam  machen,  dass  die  Magendarmfunctionen  nicht  nnr 
bei  Kindern  mit  Korpergew ichtsstillst and  oder  -abnähme  re- 
gistrirt  werden  müssen,  sondern  auch  bei  solchen,  welche 
Zunahme  aufweisen.  Die  Wichtigkeit  dieser  Maassregel  tritt 
deutlich  hervor  in  Fällen,  wo  nach  mehr  oder  weniger  lang 
dauernder  Körpergewichtszunahme  eine  Störung  der  Functioneo 
des  Intestinaltractus  eintritt.  Der  Verlauf  der  letzteren  ist 
wesentlich  verschieden  bei  Kindern,  welche  vorher  zwar  an 
Körpergewicht  zugenommen  hatten,  dabei  aber  pathologische 
Erscheinungen,  wie  andauerndes  Erbrechen  oder  habituelle 
Obstipation,  wenig  Schlaf  u  s.  w.  darboten. 

Die  Bedeutung  einer  richtigen,  sowie  einer  unsweck- 
roässigen  Ernährung  wird  erst  offenbar,  wenn  gleichzeitig  mit 
dem  Zustande  des  Intestinaltractus  der  des  übrigen  Körpers 
beobachtet  wird.  Wenn  Kinder  bei  einer  bestimmten  Er- 
nährungsweise gut  an  Körpergewicht  zunehmen,  reichlich  Fett 
ansetzen,  dabei  jedoch  nachweisbar  anämisch  werden,  so  ist 
die  Emährungsmethode  keine  vollkommene.  Das  Nichtbeachten 
der  Anämie  würde  dagegen  dieselben  Erfolge  als  aasgezeich- 
nete erscheinen  lassen  können.  Die  Frage,  ob  die  Rachitis 
ausschliesslich  eine  Folge  unzweckmässiger  Ernährung  ist  oder 
nicht,  wäre  schon  entschieden,  wenn  vollständige  Beobach- 
tungen darüber  bestehen  würden,  ebenso  kann  bei  Intoxications- 
und  Infectionserscheinungen  die  Abhängigkeit  von  der  Er- 
nährung nur  erkannt  werden,  wenn  bei  jeder  Ernährungsweise 
nicht  nur  das  Körpergewicht  und  die  Functionen  des  Magen- 
darmtractus,  sondern  das  ganze  Kind  berücksichtigt  wird. 

Die  schärfsten  und  darum  werthvollsten  Beobachtungen 
über  Ernäbrnngserfolge  können  an  Kliniken  gesammelt  werdeo. 
Deshalb  sollten  zunächst  von  diesen  vergleichbare  Berichte 
abgegeben  werden.  Es  wäre  ferner  an  einer  Klinik  eventuell 
möglich,  durch  Stoffwechseluntersuchungen  die  Erklärung  der 
Resultate  vervollständigen  zu  können.    Leider  dürfen  wir  der- 
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artige  Untersachangen  so  lange  nicht  fordern^  als  die  tech- 
nischen Schwierigkeiten^  Fäces  und  Harn  von  Kindern  im  ersten 
Lebensjahre  zu  sammeln^  nicht  überwunden  sind.  Ausser  den 
Erfahrungen  am  klinischen  Material  sind  jedoch  auch  die  an 
poliklinisch  behandelten  Kindern  zur  Beurtheilung  von  Er- 
nährungsmethoden geeignet.  Nothwendig  hierbei  ist  nur,  dass 
die  Glaubwürdigkeit  der  Angaben  streng  geprüft  und  die  trotz- 
dem Tielleicht  unyermeidlichen  Fehler  durch  eine  grosse  Zahl 
der  Beobachtungen  ausgeglichen  werden.  Schliesslich  darf 
nicht  Tergessen  werden,  dass  es  nicht  die  Aufgabe  der  Pädiatrie 
ist,  kranke  Kinder  an  der  Klinik  oder  in  wohlhabenden  Familien, 
sondern  auch  unter  ungünstigen  Verhältnissen  zweckmässig  er- 
nähren zu  können. 

Unter  Berücksichtigung  aller  angeführten  Punkte  werden 
an  der  unter  meiner  Leitung  stehenden  Klinik  und  Poliklinik 
die  Emahmngsresultate  an  kranken  Kindern  verfolgt.  Da  diese, 
wie  ich  bereits  angedeutet  habe,  schon  beeinflusst  werden 
können  durch  verschiedene  Art  und  Weise  der  Verabreichung 
der  Nahrung,  so  sehe  ich  mich  veranlasst,  mitzutheilen,  in 
welcher  Weise  wir  vorgehen,  um  die  Leistungsfähigkeit  von 
Nährmitteln  an  kranken  Kindern  vergleichen  zu  können.  Jedem 
Kinde,  welches  mit  acuten  Magendarmsymptomen  eingebracht 
wird,  gleichgiltig,  ob  letztere  den  Beginn  einer  acuten  oder 
nur  eine  Exacerbation  einer  chronischen  Erkrankung  bedeuten, 
wird  sofort  die  Nahrung  entzogen,  um  den  Darmtractus  voll- 
ständig von  Nahrungsresten  zu  befreien.  Ob  und  wann  dies 
erreicht  ist,  ersehen  wir  aus  den  Stühlen.  Zumeist  genügen 
24  Stunden,  manchmal  sind  auch  48  Stunden  dazu  nothwendig. 
Nach  den  Erfahrungen,  welche  über  Inanition  bei  Thieren 
Qnd  Menschen  vorliegen,  ist  es  wichtig,  dafür  zu  sorgen,  dass 
den  Kindern  während  der  Zeit  der  Nahrungsentziehung  reich- 
lich Wasser  zugeführt  wird.  Wir  lassen  den  Kindern  deshalb 
oft  Thee  (ohne  Alkohol)  anbieten  und  unterstützen  die  Wasser- 
aufnähme  bei  sehr  schweren  Fällen  noch  durch  subcutane 
Kochsalzinfusionen.  Ist  der  Darm  entleert,  so  beginnen  wir 
die  Ernährung  damit,  dass  wir  den  kranken  Kindern  ohne 
Rücksicht  auf  Körpergewicht  und  Alter  vierstündlich  Nahrung 
und  in  der  Zwischenzeit  nach  Bedarf  Thee  verabfolgen  lassen. 
Die  Zusammensetzung  der  Nahrung  wird  anfangs  so  fest- 
gesetzt, als  ob  das  Kind  ein  neugeborenes  wäre.  Bei  ge- 
ringen acuten  oder  chronischen  Verdauungsstörungen  begnügen 
vir  uns  überhaupt  nur  mit  der  Einschränkung  der  Nahrungs- 
qoantität  und  der  Regelung  der  Nahrungspausen.  Bevor  ich 
auf  die  weiteren  Maassnahmen  eingehe,  möchte  ich  Einzelnes 
zur  Begründung  des  bisher  Gesäßen  angeben.  Das  Leer- 
stellen des  Darmcanals  ist  das  mächtigste  Hilfsmittel,  welches 
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wir  besitzen;  um  Krankheitaerscheinangen  zu  beseitigen  oder 
in  der  Fortentwickelang  za  hemmen,  deren  Ursache  im  Mageo- 
darminhalte  zu  suchen  ist  Die  Furcht,  dass  ein  Kind  Ter- 
hungern  könnte,  wenn  ihm  nur  Wasser  zugeffthrt  wird,  kann 
damit  als  unbegründet  zurückgewiesen  werden,  dass  du 
Körpergewicht  nicht  mehr  abnimmt,  als  wenn  bei  acuten 
Mageudarmerscheinungen  Nahrung  verabreicht  wird.  In  manchen 
Fällen  beobachtet  man  sogar  Stillstand  oder  geringe  Zanafame 
des  Körpergewichts.  Bei  der  Wiederaufnahme  der  Ernähmng 
werden  vierstündliche  Nahrungspausen  verlangt,  weil  einmal 
die  Beobachtung  an  gesunden  Säuglingen  lehrt^  dass  dieselben 
nur  sechs-  bis  siebenmal  in  24  Stunden  trinken,  und  zweitens, 
weil  die  unter  pathologischen  Verhältnissen  herabgesetzten 
Magenfunctionen  dies  fordern.  Nach  den  gegenwärtig  vor- 
liegenden Untersuchungen  wirkt  die  Salzsäure  des  Magens  als 
Antisepticum.  Dies  ist  aber  nur  dann  im  genügenden  Grade 
der  Fall,  wenn  sich  freie  Salzsäure  im  Magen  ansammeln 
kann.  Da  nun  bei  kranken  Kindern  die  Salzsäoresecretion 
des  Magens  verlangsamt  ist^  so  erscheint  es  nothwendig,  lange 
Pausen  einzuhalten,  um  Bildung  freier  Säure  zu  ermöglichen. 
Bei  der  Unmöglichkeit  einer  Berechnung  der  für  ein  krankes 
Kind  nothwendigen  Nahrungsquantität  bestimmen  wir  letz- 
tere für  jedes  einzelne  Kind  in  folgender  Weise:  Wir  be- 
ginnen mit  dem  oben  genannten,  in  vielen  Fällen  unzureichenden 
Minimum  und  steigern  unter  Beibehaltung  vierstündlicher  Pansen 
den  Nährwerth  der  Nahrung,  wenn  wir  aus  den  Magendarm- 
erscheinungen und  dem  Körpergewichte  die  Ueberzeugnng  ge- 
wonnen haben,  dass  die  Ernährung  eine  ungenügende  ist,  so 
weit,  als  es  der  Zustand  des  Darmes  zulässt.  Bezüglich  des 
Bacterieneinflusses  auf  die  Brauchbarkeit  der  Nahrung  achten 
wir  darauf,  dass  dieselbe  kühl  aufbewahrt  und  vor  dem  Ge- 
brauche frisch  aufgekocht  wird.  Zweck  der  Ernährung  kranker 
Kinder  mit  dem  Minimum  erforderlicher  Nahrung  ist,  An- 
häufung und  Zersetzung  überschüssiger  Nahrungsreste  im 
Darmcanal  zu  verhindern  und  auf  diese  Weise  letzterem  Ge- 
legenheit zur  Restitution  zu  geben. 

Als  Nährmittel  für  Kinder  im  ersten  Lebensjahre  ver- 
wendeten wir,  ehe  uns  andere  zur  Verfügung  standen,  nur 
Kuhmilch  oder  Ziegenmilch.  Letztere  empfahlen  wir  besonders 
in  der  Poliklinik  mit  Rücksicht  darauf,  dass  die  Ziegenmilch 
hier,  nicht  abgerahmt,  zu  billigem  Preise  zu  haben  ist,  wäh- 
rend von  der  armen  Bevölkerung,  deren  Kinder  bei  der  poli- 
klinischen Behandlung  in  Betracht  kommen,  sonst  nur  ab- 
gerahmte Kuhmilch  gekauft  wird.  Mit  Rücksicht  darauf,  dass 
wir  später  über  Emährungsversuche  mit  Milch  bestimmter 
Zusammensetzung   berichten   wollen,   erscheint   es   mir  noth- 
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wendig,  sonachst  mitzatheilen,  in  welcher  Weise  wir  die  Kuh- 
oder  Ziegenmilch  angewendet  haben  und  welche  Resultate 
wir  dabei  erzielten.  Nach  den  Erfolgen  der  Ernährung  lassen 
sich  5  Typen  des  KrankheitsTerlaufes  aufstellen: 


War  der  Darmtractus  Ton  Nahrnngsresten  befreit  oder 
die  Magendarmerscheinungen  nicht  acut,  so  verordneten  wir, 
nicht  abgerahmte  Milch  mit  zwei  Raumtheilen  Wasser  zu 
mischen  und  zu  jeder  Nahrungsportion  einen  Theelöffel  Milch- 
zucker zuzusetzen.  Nur  in  fallen,  wo  es  sich  um  sehr 
schwache  Kinder  handeltCi  begannen  wir  die  Ernährung  mit 
einer  auf  das  Vierfache  verdünnten  Milch.  Schon  die  Yerdün- 
nuDg  auf  ein  Drittel  oder  ein  Viertel  genügte  in  vielen  Fällen, 
um  die  Kinder  in  Körpergewichtszunahme  zu  versetzen  und 
dabei  eine  Rückbildung  der  pathologischen  Magendarmerschei- 
nmigen  herbei  zu  führen.  Es  sind  dies  die  günstigsten  Fälle, 
wo  nach  einer  einfachen  Leerstellung  des  Darmes  und  darauf- 
folgender vierstündlicher  Ernährung  mit  einer  so  verdünnten 
Milch  die  Krankheit  behoben  werden  kann.  Wichtig  ist  es, 
dabei  sich  nicht  verleiten  zu  lassen,  ohne  Grund  die  Mischung 
von  Wasser  und  Milch  zu  ändern,  da  dadurch  sofort  ein 
Rückfall  hervorgerufen  werden  kann. 

IL 
In  einer  zweiten,  weit  grösseren  Gruppe  von  magendarm- 
kranken  Kindern  sahen  wir  bei  gleicher  Ernährung  keine  Zu- 
nahme des  Korpergewichts  eintreten.  Wir  trachteten  in  sol- 
chen Fallen  festzustellen,  ob  die  Nahrung  quantitativ  nicht 
genügend  ist  oder  ob  dieselbe  zwar  in  hinreichender  Menge 
aufgenommen,  aber  nicht  ausgenützt  wird.  Das  erstere  kann 
dadurch  bedingt  sein,  dass  die  Kinder  in  Folge  ihrer  hoch- 
gradigen Magenerkrankung  nur  sehr  kleine  Mengen  trinken 
oder  immer  wieder  erbrechen.  Wenn  diese  beiden  Erschei- 
nongen  vorliegen,  ist  es  indicirt  abzuwarten,  und  nicht  die 
Menge  der  Milch  im  Verhältniss  zum  Wasser  zu  steigern,  da 
man  dadurch  nach  unserer  Erfahrung  die  Krankheitserschei- 
nungen ungünstig  beeinflussi  Ist  dagegen  durch  patholo- 
gische Vorgänge  im  Darme  oder  dessen  Wandungen  die  Aus- 
nützung der  Nahrung  eine  mangelhafte,  so  lässt  sich  dies 
aus  den  lehmigen  Stühlen  erkennen.  Von  allen  Bestandtheilen 
der  Kuhmilch  ist  bei  magendarmkranken  Kindern  die  Aus- 
nutzung des  Caseins  stets  in  auffallendster  Weise  gestört. 
Steigerten  wir  bei  Kindern,  welche  schon  bei  sehr  starker 
Verdünnung  der  Milch  caseinreiche  Stühle  hatten,  die  Milch- 
qnantität,   so   sahen  wir  nur  die  Menge  des   unverdaulichen 
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Caseiirs  im  Stuhle  zunehmen,  das  Körpergewicht  dagegen  ab- 
nehmen. Unter  diesen  Umstönden  gelang  es  somit  nicht,  die 
Kinder  mit  einfacher  Kuhmilch  Verdünnung  zu  ernähren,  letz- 
teres wurde  jedoch  oft  möglich,  wenn  wir  anstatt  Milch 
Sahne  mit  Wasser  unter  sonst  gleichen  Verhältnissen  den 
Kindern  verabfolgen  liessen.  Wir  konnten  die  Wahrnebmang 
machen,  dass  bei  dieser  eiweissärmeren  und  fettreicheren  Nah 
rung  eine  rasche  Besserung  der  Krankheitssymptome  und  ein 
beständiges  Ansteigen  des  Körpergewichts  erfolgte. 

III. 
Denjenigen  Fällen,  bei  welchen  es  schon  nach  koner 
Zeit  gelingt  Gewichtszunahme  zu  erzielen,  müssen  wir  eine 
Anzahl  anderer  gegenüber  stellen,  bei  denen  wir  mit  Kukmilch- 
emährung  wochen-  oder  monatelang  dies  nicht  erreichen 
können.  Die  Schnelligkeit  der  Restitution  des  erkrankten 
Intestinaltractus  ist  auch  bei  der  Ernährung  mit  den  erforder- 
lichen geringsten  Nahrungsquantitäten  abhändig  von  der  Dauer 
und  Intensität  der  vorangegangenen  Magendarmerkrankong. 
Ueberdies  ist  aber  zu  beachten,  dass  sowohl  in  acuten,  als 
auch  in  chronischen  Fällen  nicht  nur  der  Zustand  des  Magen- 
darmcanals  die  Ernährungserfolge  beeinflusst,  sondern  dass 
diese  auch  zum  Theil  abhängig  sind  von  dem  Zustande  der 
übrigen  Organe  des  Körpers,  je  nachdem  letztere  blos  durch 
Intoxicationen  oder  auch  durch  Infectionen  in  Mitleidenschaft 
gezogen  worden  sind.  Wir  beobachteten  wiederholt,  dass  einem 
mehrere  Wochen,  auch  zwei,  sogar  drei  Monate  hindurch  be- 
stehenden Körpergewichtsstillstande  nach  langsamer  Abheilung 
der  aligemeinen  Infections-  und  Intoxicationssymptome  plötz- 
lich bei  gleichbleibender  Ernährung  rasche  und  dauernde  (bei 
mehrmonatlicher  Beobachtung)  Gewichtszunahme  folgte. 

IV. 

Zu  einer  vierten  Gruppe  kann  ich  eine  Zahl  von  Beob- 
achtungen zusammenfassen,  welche  magendarmkranke  Kiuder 
betreffen,  bei  denen  wochen-  und  monatelang  ein  bestän- 
diges Schwanken  der  Krankheitserscheinungen  und  auch  des 
Körpergewichts  anhält,  bis  einer  der  Nachschübe  den  Exitus 
letalis  herbeiführt.  Eine  Erklärung  dieser  Resultate  giebt 
uns  die  Untersuchung  der  stark  geschädigten  Magenfunctionen 
solcher  Kinder.  Die  Salzsäuresecretion  ist  so  herabgesetzt, 
dass  Bildung  freier  Salzsäure  im  Magen  entweder  sehr  spät 
nach  der  Nahrungsaufnahme  oder  überhaupt  nicht  stattfindet 
Geringe  bacterielle  Verunreinigungen  der  Nahrung,  welche 
bei  normaler  Magenfunction  durch  die  Salzsäure  unschädlich 
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gemacht  werden^),  geben  bei  Kindern  mit  schweren  chro- 
nischen Magendarmerkranknngen  bereits  Veranlassung  zu  neuen 
KrankheitsnachschQben,  denen  die  Kranken  in  kürzerer  oder 
längerer  Zeit  erliegen. 


Nicht  unerwähnt  kann  ich  schliesslich  eine  Zahl  von 
Fällen  lassen^  bei  denen  die  Magendarmsyraptome  auch  bei 
minimaler  Ernährung  nicht  die  geringste  Besserung^  sondern 
im  Gegentheil  bei  jedem  noch  so  vorsichtigen  Versucfae  mit 
Kuhmilchernährung  eine  rapide  Verschlimmerung  aufweisen. 
Bei  diesen  erfolgte  unter  steter  rascher  Körpergewichtsabnahme 
nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  der  Tod.  Wenn  man  die 
Anamnese  der  Kinder  beachtet,  so  überzeugt  man  sich,  dass 
es  sich  stets  um  Kinder  handelt,  bei  welchen  eine  Exacer- 
bation einer  chronischen  Magendarmaffection  vorliegt  Den 
schweren  Verlauf  möchte  ich  einerseits  damit  erklären,  dass 
man  bei  derartig  erkrankten  Kindern  regelmässig  hochgradige 
Degeneration  des  Lebergewebes  beobachtet.  Da  wir  wissen, 
dass  die  Leber  als  Entgiftungsorgan  im  Körper  functionirt, 
80  ist  es  verständlich,  dass  in  Folge  eines  Ausfalles  oder 
einer  Schädigung  der  Leberfunction  bei  den  chronisch  magen- 
darmkranken Kindern  die  Intoxicationen  vom  Darme  her  tödt- 
lich  werden.  In  einer  andern  Zahl  von  Fällen  ist  die  Ohnmacht 
der  Ernährung  bedingt  durch  die  Schwere  der  AUgemein- 
infection  oder  der  durch  sie  hervorgerufenen  Erkrankung 
lebenswichtiger  Organe,  z.  B.  der  Lunge. 


Der  Hinweis  auf  die  angefahrten  Erfahrungen  bei  der 
Ernährung  mit  Kuhmilchverdflnnungen  erschien  mir  darum 
uothwendig,  weil  es  a  priori  zu  erwarten  ist,  dass  sich  ein- 
zelne der  angefahrten  Beobachtungen  wohl  bei  jeder  künst- 
lichen Ernährung  magendarmkranker  Kinder  im  ersten  Lebens- 
jahre wiederholen  werden.  So  ist  es  klar,  dass  wir  die  in 
der  fünften  Gruppe  angefahrten  Fälle  bei  keiner  Ernährungs- 
weise retten  werden.  Weitere  Aufgabe  der  künstlichen  Er- 
nährung magendarmkranker  Kinder  wird  es  jedoch  sein,  nicht 
nur  Resultate  zu  erzielen,  wie  sie  in  der  ersten  und  zweiten 
Gruppe  angeführt  sind,  sondern  das  Zustandekommen  von 
Krankheitsbildern,  wie  sie  in  der  dritten  und  besonders  der 
vierten  Gruppe  zusammengestellt  sind,  verhindern  zu  können. 

1)  Siehe  B.  Mester,  Zeitschrift  f.  klin.  Medicin.    Bd.  XXIV.  1894. 
S.  441. 


XXL 
Beiträge  zur  Kenntniss  der  cyklischen  Albaminiirie. 

Aus  der  üni?ersitäts- Kinderklinik  zu  Breslau. 

Von 
Arthur  Keller, 

cand.  med. 

(Der  Redaction  ^agegangen  den  10.  December  1895.) 

Oyklische  Albuminurie  ist  eine  besondere  Form  der  Nieren- 
secretion,  charakterisirt  durch  eine  Ausscheidung  von  Eiweiss, 
die  nicht  continuirlich  stattfindet»  sondern  in  bestimmten  Zeit- 
räumen, um  regelmässig  wieder  zu  verschwinden. 

Bei  normalen  Lebensbedingungen  verläuft  ein  solcher 
Gyklus  meist  in  24  Stunden,  und  zwar  so,  dass  der  Nacbt- 
urin  eiweissfrei  ist,  am  Tage  dagegen  Eiweiss  in  wechselnder 
Menge  ausgeschieden  wird.  Meist  aber  tritt  dieser  Gyklns 
nicht  mit  absoluter  Regelmässigkeit  auf,  sondern  der  perio- 
dische Wechsel  der  Erscheinungen  wird  dadurch  unterbrochen, 
dass  die  cyklische  Albuminurie  auch  intermittirend  werden 
kann,  das  heisst:  während  eines  grösseren  Zeitabschnittes,  der 
uns  eine  regelmässige  cyklische  Albuminurie  beobachten  lasst, 
finden  sich  Tage,  an  denen  überhaupt  kein  Eiweiss  ans- 
geschieden  wird.  Wir  sind  vorläufig  noch  nicht  im  Stande, 
durch  objective  Beobachtung  das  Verschwinden  resp.  Auftreten 
der  Albuminurie  genügend  zu  erklären. 

Die  cyklische,  intermittirende  Form  der  Albuminurie  finden 
wir  nun  einerseits  als  ein  häufiges  Symptom  bestimmt  charak- 
terisirter  Nierenerkrankungen,  andrerseits  beobachten  wir  sie 
unter  sonst  vollständig  normalen  physiologischen  Verhältnissen; 
schliesslich  tritt  sie  auch  in  einer  Anzahl  von  Fällen  auf,  die 
man  nicht  ohne  Weiteres  unter  eine  der  beiden  ersten  Kate- 
gorien zählen  kann  und  in  denen  andere  Krankheitssymptome 
vorhanden  sind,  über  deren  Zusammengehörigkeit  unter  ein- 
ander und  mit  der  Albuminurie  wir  vorläufig  noch  nicht  ge- 
nügend aufgeklärt  sind. 
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Ich  muss  xunacbst  auf  die  beiden  ersten  Gruppen  ein- 
gehen, nm  diese  letzte  abgrenzen  zu  können. 

Johnson  (1)  machte  zuerst  darauf  aufmerksam,  dass  in 
Fallen,  wo  zweifellos  eine  Nephritis  nachgewiesen  ist,  oft 
das  Eiweiss  in  einzelnen  Tagesportionen  fehle  und  besonders 
häafig  bei  acuten  Nephritiden,  wenn  sie  im  Abheilen  begriffen 
sind,  die  Eiweissausscheidung  eine  cyklische,  intermittirende 
sei.  unter  den  deutscheu  Autoren  schloss  sich  wohl  als 
erster  Senator  (2)  dieser  Beobachtung  an. 

In  neueren  Arbeiten  beschreiben  derartige  Fälle  Reck- 
mann (3)  (Fall  II),  Lecorch^  und  Talamon  (4)  2  Fälle, 
besonders  (p.  551)  Mlle  X...,  actuelleraent  ägee  de  15  ans, 
Osswald  (5),  welcher  vier  hierher  gehörige  Fälle  zusammen- 
stellt, die  zweifellos  mit  pathologischen  Veränderungen  der 
Nieren  in  Verbindung  stehen,  zwei  im  Ablaufen  begriffene 
acute  Nephritiden,  eine  Amyloid -Entartung  der  Nieren  und 
schliesslich  eine  chronische  interstitielle  Nephritis.  In  all' 
diesen  Fallen  folgt  die  auftretende  Albuminurie  genau  den- 
selben Gesetzen  wie  die,  welche  man  als  functionelle,  physio- 
logische anfhssen  will. 

Darch  die  Untersuchungen  über  physiologische  Albuini- 
nnrie  kam  auch  unsere  Kenntniss  Yon  der  cyklischen  Albumi- 
nurie Schritt  für  Schritt  vorwärts.  Jeder  Fortschritt  auf 
jenem  Gebiet  brachte  uns  neue  Gesichtspunkte  und  neue  Auf- 
klärung für  das  Studium  der  cyklischen  Albuminurie.  So 
ist  auch  KU  erklären ,  dass  unsere  Kenntnisse  von  der  perio- 
dischen Albuminurie  noch  so  geringe  sind,  da  ja  die  Lehre 
▼on  einer  physiologischen  Eiweissausscheidung  durch  die  Nieren 
nicht  alt  isi 

Nachdem  bereits  eine  ganze  Reihe  einzelner  Fälle  von 
Albuminurie  bei  scheinbar  sonst  Yollständig  gesunden  Indivi- 
duen beschrieben  waren,  lieferte  Leube  (6)  durch  die  erste 
Untersuchung  in  grösserem  umfange  den  Nachweis,  dass  die 
Albuminurie  namentlich  nach  körperlichen  Anstrengungen  re- 
lativ häufig  ist 

Senator  (7)  hielt  die  Albuminurie  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  noch  fBr  einen  physiologischen  Vorgang,  er  glaubte, 
dass  jeder  Harn  eigentlich  eiweisshaltig  sei,  dass  aber  das 
Eiweiss  wegen  zu  starker  Verdünnung  sich  meist  dem  Nach- 
weis mit  unseren  gewöhnlichen  Reagentien  entzieht. 

Die  Untersuchungen  von  Kleudgen  (8)  an  Geisteskranken 
sind,  wenn  auch  sehr  sorgfaltig  ausgefOhrt,  doch  viel  zu  wenig 
zahlreich,  um  den  allgemeinen  Schluss  zu  erlauben,  dass 
,,Spuren  von  Eiweiss  in  jedem  Harn  nachweisbar  sind,  sobald 
derselbe  einen  gewissen  Concentrationsgrad  besitzt'^ 

Jedenfalls   scheint  heute   nach   den  Untersuchungen  von 
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Leube^  y.  Noorden,  Posner  und  vielen  Anderen  als  sicher 
anerkannt  zu  werden,  dass  bei  Leuten,  deren  Gesundheit  in 
keiner  Weise  gestört  ist,  hin  und  wieder  Eiweiss  im  Urin  zu 
finden  ist.  Meist  allerdings  ist  dies  durch  besondere  Momente 
herbeigef&hrt:  übermässige  Anstrengung  geistiger  und  körper- 
licher Natur,  Bäder  u.  s.  w.  Die  Albuminurie  verschwindet 
mit  dem  Nachlassen  des  ursächlichen  Momentes.  Da  nun,  wie 
Senator  (9)  sagt,  „diese  Einflüsse  bei  den  meisten  Menschen 
nur  am  Tage  wirken,  in  der  Nacht  aber  wegfallen,  so  erklärt 
es  sich  leicht,  dass  auch  die  Albuminurie  wechselt,  insbeson- 
dere der  Nacht-  oder  Morgen-Urin  eiweissfrei  erscheint,  da- 
gegen der  im  Laufe  des  Tages  gelassene  Harn  Eiweiss  xeigt 
bis  gegen  Abend  oder  die  Nacht.'' 

So  hätten  wir  allerdings  eine  cyklische  Albuminurie,  die 
physiologisch  ist,  und  vielleicht  sind  in  diesem  Sinne  einige 
Fälle  aufzufassen,  bei  denen  die  Beobachter  immer  wieder 
betonen,  dass  sie  eine  Erkrankung  der  Nieren  ausschliessen 
müssen,  z.  B.  der  Fall  von  Klemperer  (10).  Allerdings  darf 
in  diesen  Fällen  die  Albuminurie  eben  nur  dann  aufbreteo, 
wenn  solche  Momente,  wie  Muskelanstrengung  u.  s.  w.,  als 
Ursache  eingewirkt  haben,  und  muss  dann  wieder  verschwindeD. 

Senator  (9)  giebt  zu,  dass  diese  Albuminurie  auch  theil- 
weise  ohne  erkennbare  Regel  kommen  und  ausbleiben  kann. 
Und  auch  die  Fälle,  welche  als  physiologische,  functionelle 
Albuminurie  gedeutet  und  beschrieben  werden,  zeigen  viel- 
fach absolut  nicht  den  Oyklus  in  der  reinen  Form,  wie  sie 
oben  gezeichnet  wurde.  Denn  auch  bei  genauester  Wahrung 
aller  Cautelen  und  sorgßltiger  Beobachtung  der  Momente,  die 
man  für  die  Eiweissausscheidung  verantwortlich  machen  könnte, 
konnte  man  nicht  immer  das  Auftreten  und  Verschwinden 
von  Eiweiss  willkürlich  beherrschen. 

Solche  Fälle  sind  meiner  Ansicht  nach  nicht  unter  die 
physiologische  Albuminurie  zu  rechnen,  wenn  wir  nicht  ein 
neues  Moment  finden,  durch  welches  bei  Gesunden  Eiweiss- 
ausscheidung verursacht  werden  kann  und  welches  bisher  bei 
den  Untersuchungen  übersehen  worden  ist. 

Tewes  (11)  als  Anhänger  von  Pavy  und  Heubner  fer- 
langt  zur  Diagnose  „cyklische  Albuminurie*',  dass  wir  eine 
Gewebserkrankung  der  Nieren,  das  Auffinden  pathologisch 
geformter  Bestandtheile  durch  das  Mikroskop  oder  Verände- 
rungen anderer  Organe,  welche  mit  einiger  Sicherheit  aaf 
eine  Erkrankung  der  Nieren  hinweisen,  müssen  ausschliessen 
können.  Sollen  wir  seinem  Vorschlag  folgen  und  die  Fälle, 
welche  ausser  der  cyklischen  Albuminurie  pathologische  Ver- 
änderungen des  Harns  zeigen,  welche  auf  eine  Erkrankung 
der  Nieren  hindeuten,  als  eine  besondere  Kategorie  abtrennen? 
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Wir  kommen  damit  nicht  weiter.  Denn  Osswald  (5)  (die 
ersten  5  Fälle),  Ott  (12),  Kraus  (13)  und  Andere,  die  an- 
derer Meinung  sind  als  Tewes,  beschreiben  doch  in  allen 
übrigen  Einzelheiten  unzweifelhaft  dasselbe  Krankheitsbild, 
welches  Pavy  (14),  Klemperer  (10),  Heubner  (15)  und  ihre 
Anhänger  beobachteten.  Deswegen  erscheint  mir  viel  eher 
richtig,  dass  wir  es  bei  diesen  von  Tewes  getrennten  Gruppen 
nicht  mit  verschiedenen  Krankheiten  zu  thun  haben ,  sondern  ' 
mit  verschieden  schweren  Graden  derselben  Krankheit. 

Schliesslich  aber  dürfen  wir  nicht  vergessen,  dass  wir 
in  der  cyklischen  Albuminurie  vorläufig  nur  ein  klinisches 
Krankheitsbild  vor  uns  haben,  dessen  äussere  Erscheinungs- 
form wir  nur  kennen,  ohne  in  die  chemischen  und  morpho- 
logischen Veränderungen  innerhalb  des  Organismus  einen  Ein- 
blick zu  haben.  Wenn  wir  auch  die  Fälle  von  physiologischer 
Albuminurie  einerseits  abtrennen  und  andrerseits  diejenigen, 
welche  sich  zweifellos  in  eine  der  ätiologisch  und  pathologisch- 
anatomisch bekannten  Nierenerkrankungen  einreihen  lassen, 
und  mit  dem  Namen  „cyklische  Albuminurie"  eine  besondere 
Krankheit  bezeichnen,  so  ist  es  doch  immerhin  zweifelhaft, 
ob  wir  nicht  auch  bei  dieser  Einschränkung  Krankheits- 
typen der  verschiedensten  Art  zusammenwerfen,  deren  cor- 
rectere  Einordnung  erst  durch  weitere  Untersuchungen  mög- 
lich sein  wird. 

Man  hat  wohl  versucht,  die  Erscheinungen  unter  einem 
Gresichtspunkte  zu  ordnen;  v.  Noorden  (16)  nimmt  eine  all- 
gemeine Stoffwechselerkrankung  an,  Teissier  (17)  eine  Stö- 
rung der  Leberfunction  mit  reichlicherem  Untergang  von  Blut- 
körperchen, Merklen  (18)  glaubt  an  eine  Art  von  recidivirender 
Nierencongestion  mit  vorübergehender  Epithelstörung  in  Folge 
habitueller  Ataxie  des  Gefasssystems,  Freund  (19)  hält  die 
cyklische  Albuminurie  fQr  eine  krankhafte  Affection  des  Theils 
des  Nervensystems,  welcher  auf  die  Nierenfunctionen  wirkt; 
auch  Weidenfeld  (20)  nimmt  eine  Einwirkung  des  Nerven- 
systems an.  Aber  von  all'  diesen  Erklärungsversuchen  ist 
keiner  genfigend  bewiesen. 

Eine  präcise  Diagnose  wird  erst  dann  möglich  sein,  wenn 
wir  die  Aetiologie  und  die  pathologisch  -  anatomischen  Ver- 
hältnisse kennen«  Vorläufig  bleibt  uns  nichts  Anderes  übrig, 
als  die  Symptome,  welche  mit  der  cyklischen  Albuminurie 
zugleich  auftreten,  sorgfältig  zusammen  zu  stellen,  um  wenig- 
stens die  klinische  Erscheinungsform  möglichst  zu  präcisiren. 
Erschwert  wird  uns  allerdings  die  Beobachtung  dadurch,  dass 
wir  heute  noch  nicht  beurtheilen  können,  was  wesentlich  und 
was  unwesentlich  ist. 
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Von  den  7  F&lleo,  in  denen  ich  oyklische  Albuminurie  beobachten 
konnte,  ist  jeder  einselne  mindestens  einen  Monat  in  klinischer  and 
ungefähr  Ö  bis  6  Monate  in  poliklinischer  Beobachtang  gewesen.  Unter 
den  7  Patienten  waren  8  Knaben  im  Alter  von  10  resp.  11  Jahren, 
6  Mädchen  im  Alter  Ton  8,  8,  10,  11,  18  Jahren. 

Zwei  der  Kinder  (VI  und  VII)  wurden  von  den  Eltern  in  die  Poli- 
klinik gebracht  mit  Leiden,  welche,  wie  sich  später  zeigte,  mit  der 
cyklischen  Albuminurie  nicht  in  Zusammenhang  standen.  In  den 
übrigen  Fällen  kamen  die  Kinder  mit  Beschwerden  allgemeiner  Natnr 
in  ^handlung:  den  Mflttern  war  aufgefalleDy  dass  die  Kinder  Ton  jeder 
Anstrengung  leicht  ermüdeten,  dass  dieselben  auffallend  blase  aussahen 
und  seit  einiger  Zeit  an  Körpergewicht  und  Kräften  stark  abnahmen. 
Dazu  kamen  snbjective  Klagen  der  Kinder,  die  sich  in  Kopfschmenen, 
Ohnmachtsanfällen,  Schmerzen  in  den  Gliedern  äusserten. 

Der  oViective  Befund  war,  wenn  ich  hier  absehe  von  geringer 
Tonsillen -Hfypertrophie,  die  in  8  Fällen  constatirt  wurde,  negatir. 
Kein  anomaler  Lungenbefund.  keine  patholomchen  Erscheinungen  tod 
Seiten  des  Herzens  oder  der  Gefässe;  keine  Verdauungsstörungen,  nor- 
maler Augenhintergrund,  keine  Oedeme.  Und  doch  drängte  sich  mir 
allein  schon  bei  dem  äusseren  Anblick  dieser  Kinder  die  Ueberseugung 
auf,  dass  wir  es  mit  kranken  Individuen  zu  thun  haben. 

Es  fand  sich  ja  dann  auch  bei  der  weiteren  Untersuchung  ein  ab- 
normes Verhalten  des  Urins. 

Wenn  von  einigen  Autoren,  z.  B.  auch  von  Osswald, 
behauptet  wird,  dass  die  Fälle  cyklischer  resp.  intermittirender 
Albuminurie  als  Nephritiden  im  Abklingen  der  Erscheinangen 
anzusehen  sind,  so  ist  natürlich  auf  die  Anamnese  besonderer 
Werth  zu  legen. 

Ich  fand  zwar  in  der  Vorgeschichte  meiner  Patienten 
acute  Infectionskrankheiten,  dieselben  lagen  aber  am  wenig- 
stens vier  Jahre  zurück,  und  in  keinem  einzigen  Falle  konnte 
ich,  obgleich  die  angegebenen  Krankheiten  sämmtlich  ärzt- 
lich constatirt  und  behandelt  waren,  erfahren,  ob  zugleich  oder 
im  Anschluss  an  die  Krankheit  eine  Nierenerkrankung  auf- 
getreten war.  Eine  solche  wäre  dem  behandelnden  Arzt  aber 
wohl  kaum  entgangen. 

Allerdings  handelt  es  sich  doch  um  Eander,  bei  denen 
nach  Heubner  (15)  die  Nieren  einen  Ort  verminderten  Wider- 
standes darstellen. 

Wie  viel  Werth  aber  auf  Infectionskrankheiten,  die  zeit- 
lich lange  zurückliegen,  zu  legen  ist,  geht  wohl  am  besten 
aus  der  Statistik  Flensburges  (21)  hervor.  Derselbe  stellte 
über  die  Art  und  das  Auftreten  der  Albuminurie  bei  übrigens 
gesunden  Personen  Untersuchungen  an.  Von  53  Soldaten 
zeigten  24  niemals  die  mindeste  Spur  von  Eiweiss.  Von  den 
29  mit  Albuminurie  haben  in  ihrer  Anamnese  4  Scarlatina, 
17  Morbilli,  4  Diphtherie,  1  Typhoidfieber;  von  den  24  ohne 
Albuminurie  5  Scarlatina,  13  Morbilli,  2  Typhoidfieber.  Flens- 
burg zieht  aus  diesen  Untersuchungen  den  Schluss,  dass  die 
intermittirende  Albuminurie  wohl  kaum  von  früheren  Infections- 


Beiträge  zur  KenntniBS  der  oyklischen  Albuminurie.  357 

krankbeiten,  am  wenigsten  von  Scarlatina  abhängig  gemacht 
werden  kann. 

Andrerseits  liegen  Beobachtungen  vor,  aus  denen  hervor- 
geht, dass  bei  schon  bestehender  cyklischer  Albumipurie  der 
Cjklns  durch  eine  Infectionskrankheit,  die  der  betreffende 
Patient  durchmacht,  keine  Aenderung  zu  erleiden  brancht 
Bull  (22)  sah  während  dreier  mit  ßettlägerigkeit  verbundener 
acuter  Infectionskrankheiten  das  Eiweiss  völlig  aus  dem  Urin 
verschwinden. 

Pfibram  (23),  welcher  bei  Influenza  3  Fälle  von  inter- 
mittirender  Albuminurie  beobachtete,  erwähnt,  dass  eine  von 
diesen  Kranken  einen  schweren  Scharlach  durchmachte.  Im 
Verlauf  desselben  trat  die  früher  wiederholt  constatirte  Albu- 
minurie nicht  wieder  auf.  Ueber  den  weiteren  Verlauf  ist 
nichts  angegeben. 

Dasselbe  konnte  ich  an  einem  meiner  Fälle  (VII)  beob- 
achten. 

Das  Mädchen  machte  während  seines  Aufenthaltes  in  der  Klinik 
eine  Angina  follicularis  schweren  Charakters  nnd  eine  Scarlatina  dnrch, 
Krankheiten,  die  doch  sonst  leicht  eine  Albaminnrie  oder  Nephritis 
▼eruraacben.  Und  doch  wurde,  wie  die  qualitativen  und  quantitativen 
Eiweiisbestimmungen  beweisen,  der  Gyklns  in  keiner  Weise  durch  das 
nea  hinzutretende  Moment  beeinflussi  Während  der  Dauer  der  Krank- 
heit lag  das  Emd  im  Bett  und  in  dieser  Zeit  liess  sich  qualitativ  nie 
Eiweiss  im  Harn  nachweisen,  quantitativ  ergaben  sich  Werthe,  welche 
die  Zahlen  nicht  überschritten,  welche  ich  bei  demselben  Kinde  vor 
dem  Eintritt  der  Krankheit  während  der  Bettrahe  fand.  Verliess  die 
Patientin  nach  dem  Ablaufen  der  Krankheit  wieder  das  Bett,  so  trat 
wieder  cyklische  Albuminurie  auf. 

Wie  sehen  also,  dass  weder  die  objective  Untersuchung 
des  Patienten  selber  noch  die  Angaben  der  Anamnese  uns 
wesentliche  Aufklärung  über  die  Natur  des  Krankheitsprocesses 
bringen;  wir  sind  also  um  so  mehr  auf  möglichst  exacte 
chemische  nnd  mikroskopische  Untersuchung  des  Harns  und 
des  Sediments  angewiesen. 

Ich  habe  in  jedem  einzelnen  Falle,  so  lange  das  Kind  auf  der 
Klinik  lag,  die  einzelneu  Urinportionen  gesondert  untersucht  nnd  zwar 
worde  constatirt:  Farbe  nnd  allgemeine  Beschaffenheit,  specifisches  Ge- 
wicht, Reaction,  Menge,  femer  wnrde  auf  Eiweiss  nnd  Zucker  nnter- 
iockt  nnd  das  Sediment  mikroskopirt. 

Die  Farbe  des  Urins  wechselte  von  wasserhell  bis  zn  einem  dunklen 
(^elb,  ebenso  war  der  Urin  bald  vollständig  klar,  bald  massig  oder 
itark  getrfibt 

Das  Bpecifische  (Gewicht  schwankte  gleichfalls  zwischen  den  wei- 
testen Grenzen  (auch  bei  demselben  Individuum)  zwischen  1008  und 
1080.  Einen  Znsammenhang  zwischen  specifischem  Gewicht  nnd  Eiweiss- 
anucbeidung,  wie  ihn  Osswald  gefunden  haben  will,  habe  ich  in 
keinem  einsigen  Falle  constatiren  können.  Osswald  giebt  an,  dass 
»eist  st&rkerer  Eiweissgehalt  mit  geringer  Urinmenge  nnd  hohem  spe- 
ctfischen  Gewicht  einherging.  Ich  fand  Eiweiss  sowohl  in  Portionen 
mit  ganz  niedrigem,  wie  mit  hohem  specifischen  Gewicht. 
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Die  ReactioD  des  Harns  war  stets  (ausgenommen  in  Fall  II)  sauer, 
wenn  auch  in  yerdchiedener  Intensit&t.  Quantitative  Bestimmungen  der 
Acidität  worden  bisher  nicht  aasgeführt.  Die  Reactionsbestimmongen  in 
Fall  II  bieten  insofern  einen  anffallenden  Befund,  als  hin  und  wieder 
auch  der  frisch  gelassene  Urin  alkalisch  reagirte.  Ein  Zusammenhang 
zwischen  der  Beaction  und  dem  Eiweissgehalt  war  nicht  festzastellen, 
da  sowohl  in  sauer,  als  auch  in  alkalisch  reagirenden  Portionen  Eiweiss 
hin  und  wieder  gefunden  wurde.  Damit  stimmen  die  Angaben  von 
Herringham  (24)  überein,  welcher  bei  seinem  Patienten  Aciditäts- 
bestimmungen  machte. 

Die  Ta^esmengen  des  Urins  waren  —  auch  bei  demselben  Fat.  — 
sehr  verschieden  (*4— 2  1). 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Sediments  habe  ich  in 
allen  meinen  Fällen  Cy linder  gefunden  und  zwar  hyaline  und  grann- 
lirte,  wie  auch  Epithelcylinder,  ausserdem  einzelne  Blasenepithelien  und 
Leukocyten,  nie  rothe  Blutkörperchen.  Cy linder  fanden  sich  fast  in 
jedem  eiweisshaltigen  Harn,  wenn  auch  zuweilen  nur  ein  einziges  Mal 
in  4  oder  6  Pi^paraten.  Zweimal  fand  ich  Cylinder  in  UrinportiooeD, 
in  denen  ich  mit  keinem  Reagens  Eiweiss  nachweisen  konnte. 

Ausserdem  fanden  sich  im  mikroskopischen  Präparat  Hams&are- 
krystalle  und  hin  und  wieder  Krystalle  von  oxalsaurem  Kalk  in  grösserer 
oder  geringerer  Menge.  Eine  reichliche  Ausscheidung  von  oxalsaarem 
Kalk,  so  stark,  dass  im  mikroskopischen  Bilde  Krystall  an  Erystall 
gelagert  schien,  wurde  dadurch  mehrmals  willkürlich  hervorgerofen, 
dass  ich  Kinder  eine  oder  zwei  Apfelsinen  essen  Hess.  In  diesem  Falle 
wurde  ozalsaurer  Kalk  nach  8—4  Stunden  ausgeschieden,  um  erst  nach 
30—86  Stunden  wieder  aus  dem  Harn  zu  verschwinden. 

Osswald  giebt  an,  einige  Male  kleine  rundliche  Körnchen  von 
starkem  LichtbrecbungsvermÖgen  gefunden  zu  haben  und  deutet  sie  als 
Dicalcinmphosphat.  Ich  habe  Gebilde,  wie  die  von  ihm  beschriebenen, 
mehrfach  im  mikroskopischen  Präparat  gesehen,  sie  aber  als  sphäroide 
Formen  von  oxalsaurem  Kalk  angesehen  und  auch  als  solche  darch 
Reactionen  nachgewiesen. 

Natargemäss  bat  sich  das  Hauptinteresse  aller  Autoren 
bei  der  Urinuntersuchung  dem  Nachweis  von  Eiweiss  la- 
gewendety  und  zwar  handelt  es  sich  im  Wesentlichen  um  die 
drei  Fragen:  wann  Eiweiss  auftritt,  wieviel  ausgesebiedeu 
wird  und  welche  Eiweisskörper  sich  finden. 

Mit  der  Entscheidung  der  ersten  Frage  haben  sich  fast 
sämmtliche  Autoren,  die  cyklische  Albuminurie  beobachteten, 
beschäftigt  und  bringen  in  ihren  Arbeiten  Tabellen,  in  denen 
das  Auftreten  und  Verschwinden  von  Eiweiss  markirt  ist.  Es 
wäre  werthlos,  wenn  ich  dieser  grossen  Reihe  weitere  7  an- 
reihen wollte,  zumal  ich  wesentlich  Neues  mit  meinen  Unter- 
suchungen nicht  zu  bringen  vermag. 

Qualitativ  habe  ich  auf  Eiweiss  untersucht  mit  den  Proben:  Koch- 
probe, Heller,  Essigsäure -Ferrocyankalium,  Binret  und  habe  in  lieber 
einstimmung  mit  dem  gewöhnlichen  Usus  den  Urin  als  eiweiisfrei  be- 
zeichnet, wenn  keine  der  Reactionen  positiv  ausfiel. 

Aus  meinen  Untersuchungen,  die  290  Untersuchnngstage  mit  on- 
gefähr  3200  Einzeluntersuchungen  betreffen ,  ergiebt  sich,  dass  ein  Zu- 
sammenhang der  Eiweissausscheidung  weder  mit  der  Nahrungsaufnahme 
und  Verdauung,  noch  mit  der  körperlichen  Bewegung  oder  äns^ereD 
Einflüssen,   wie  Bädern  n.  s.  w.,  besteht.    Nur   die   alte   Beobaobtong, 


Beiizftge  zur  EexmtDiBB  der  cyklischen  Albaminnrie. 


359 


dass  die  Eiweisflaoascheidang  in  bestimmtem  YerhältnisB  za  dem  Wechsel 
von  der  liegenden  snr  aufrechten  KOrperstellnng  besteht,  ein  Verhalten, 
auf  welches  Stirling  (26)  nnd  Henbner  zuerst  aufmerksam  machten, 
wird  auch  durch  meine  Tabellen  bestätigl.  Allerdings  schwanken  die 
Angaben  der  einzelnen  Beobachter  sehr.  Nach  Henbner  ist  der  Nacht- 
Urin  ausnahmslos  frei  von  Eiweiss,  dann  stellt  sich  aber  im  Laufe  des 
Vormittags  die  Eiweissausscheidnng  ein,  erreicht  gegen  8  CThr  Nach- 
mittags den  höchsten  Qrad  und  nimmt  nach  den  Abendstunden  zu 
wieder  ab,  sodass  der  letzte  Urin  des  Tages  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
bereits  wieder  eiweissfrei  ist.  Henbner  hebt  aber  auch  hervor,  dass 
Abweichungen  von  diesem  strengen  Typus  sich  fast  in  allen  Fällen  an 
einzelnen  Tagen  finden. 

InT.Noorden*8  (16)  Falle  tritt  die  Eiweissansscheidung  an  manchen 
Tsgen  nur  Vormittags,  an  anderen  —  allerdings  schwächer  —  auch 
Nachmittags  auf. 

Weidenfeld  (SO)  fand  den  Frflhham  in  allen  Fällen  bis  12  Uhr 
Mittags  eiweissfrei,  von  dieser  Stunde  an  stieg  die  EiweissausBcheidung 
bis  3  oder  4  Uhr  Nachmittags  an,  erreichte  um  diese  Zeit  ihr  Maximum 
und  fiel  gegen  Abend  wieder  ab. 

8o  specielle  Angaben  vermag  ich  aus  meinen  Tabellen  nicht  ab- 
zulesen. Sicher  erscheint  mir  nur  das  eine,  dass  der  Nacht-Urin  eiweiss- 
frei ist.  Im  Üebrigen  ist,  wenn  ich  nach  meinen  Tabellen  urtheile,  die 
Eiweissansscheidung  an  keine  Gesetze  gebunden.  Auch  bei  demselben 
Individuum  hat  sie  bald  ihr  Maximum  am  Vormittag,  bald  am  Nach- 
mittag, dazwischen  einzelne  Vormittage  oder  Nachmittage,  ganze  Tage 
oder  auch  mehrere  Tage  hinter  einander,  an  denen  kein  Eiweiss  aas- 
geschieden wird,  ohne  dass  aber  Patient  etwa  im  Bett  gelegen  hätte 
oder  die  Momente,  welcho  auf  die  physiologische  Albuminurie  einen 
Eiofluss  haben,  geändert  worden  wären. 

Gerade  das  muss  ich  hervorheben,  dass  nach  meinen  Beobach- 
tungen der  Cyklns  bei  der  intermittirenden  Albuminurie  ein  ganz  un- 
regelmässiger  ist  und  jedenfalls  nicht  allein  abhängig  von  Momenten, 
die  wir  willkfirlich  beherrschen  und  ändern  können.  Das  beweist  z.  B. 
die  Tabelle,  welche  einen  Theil  der  Untersuchungen  im  Fall  III  wieder- 
giebt.     In  dieselbe  sind  die  Befunde  der  einzelnen  Urinportionen  ein- 
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360  A.  Keller: 

Seiragen.  Die  seakrechten  Colomnen  bezeichnen  je  swei  TageMiiuideii, 
ie  horizontalen  einzelne  Tage.  W&hrend  des  ganzen  Monate  Mftn  be- 
fand zieh  die  Patientin  den  Tag  Aber  ausser  Bett,  beschäftigte  sich  in 
dem  Krankenzimmer  oder  hielt  sich  im  Gkirten  auf.  Sie  stand  am 
ey^  ühr  frQh  auf,  trank  nm  7  Uhr  Kaffee,  aas  um  9%  Uhr  Frühstfiik, 
um  12^  Uhr  Mittag  und  nm  7^  Uhr  Abendbrot,  gegen  8%  Uhr  ging 
sie  zu  beit.  Soweit  ans  die  Einflösse,  welche  beim  Gesanden  die  lo- 
genannte  physiologische  Albuminurie  hervorrufen  oder  beim  Kranken 
eine  schon  vorhandene  Eiweissausscheidnng  steigern  können,  bekannt 
aind,  suchte  ich  dieselben  an  den  verschiedenen  Tagen  zu  derselben 
Zeit  und  in  derselben  Stärke  einwirken  zu  lassen;  nnd  doch  etgiebt 
sich  eine  so  auffallende  Ungleichm&ssigkeit  in  der  Eiweissaosscheidimf, 
dass  man  von  einem  typischen  Cyklus  wohl  kaum  n>rechen  kann. 

Ich  habe  diese  eine  Tabelle  herausgegriffen,  aber  genau  dauelbe 
ergiebt  sich  aus  all  meinen  Untersuchungen. 

Wenn  nun  aber  die  Untersuchung  der  einzelnen  Hamportionen 
daraufhin,  ob  überhaupt  Eiweiss  ausgeschieden  wird  oder  nicht,  mir 
keine  Resultate  lieferte,  aus  denen  man  ein  Qesetz  ableiten  könnte,  so 
durfte  ich  mir  um  so  weniger  Erfolg  von  quantitativen  BestimmoBgen 
versprechen,  durch  die  ich  die  Grösse  des  positiven  Ansachlags  control- 
lire.  Denn  wenn  wir  nicht  einmal  den  Wechsel  Ton  positiv  zu  negatir 
und  umgekehrt  erklären  können,  wird  uns  die  Bestimmung,  ob  mehr 
oder  weniger  positiv,  erst  recht  keinen  Aufschluss  bringen.  Die  könnte 
meiner  Ansicht  nach  doch  nur  in  Frage  kommen,  wenn  es  sich  darum 
handelte,  in  einer  fortlaufender  Reihe  positiver  Befunde  ein  Steigen  oder 
Fallen  zu  beobachten,  wenn  also  z.  B.  Nachts  nie,  am  Tage  cootinoir- 
lieh  Eiweiss  ausgeschieden  würde. 

Ich  habe  also  aus  diesem  Grunde  von  quantitativen  Eiweissbestim- 
mungen  in  den  einzelnen  Tagesportionen  abgesehen,  habe  aber  in  vier 
meiner  Fälle  die  absoluten  Tagesmengen  des  ausgeschiedenen  Eiweiwes 
in  einer  Reihe  w>n  Tagen  bestimmt. 

In  der  Literatur  finden  sich  einige  Angaben  über  die 
Menge  des  Eiweisses,  die  bei  cyklischer  Albuminurie  ans- 
geschieden  wird. 

In  den  meisten  Fällen  werden  nicht  absolute,  sondern 
nur  Vergleichswerthe  angegeben,  da  die  betreffenden  Autoren 
nur  Interesse  daran  hatten,  zu  bestimmen,  wie  sehr  die  Eiweiss- 
ausscheidnng unter  Einfluss  verschiedener  Bedingungen  sich 
ändert 

Die  meist  übliche  Methode  rührt  von  G.  Klemperer  (10)  her  und 
wurde  von  ihm  in  folgender  Weise  ausgeführt:  An  den  Reagensglftsern 
ist  ein  Volumen  von  6  ccm  marldrt,  der  bis  zu  dieser  Marke  angefüllte 
Urin  wird  aufgekocht,  dann  werden  2 — 8  Tropfen  Salpeters&nre  tu- 
gesetzt.  Der  etwaige  Niederschlag  bleibt  eine  Stande  lang  stehen, 
dann  wird  seine  Höhe  bestimmt.  Der  Befund  warde  in  schematiachen 
Zeichnungen  eingetragen. 

In  ähnlicher  Weise  verfahren  Heubn  er  (16)  und  seine  Schüler  Keck- 
mann  (8)  und  Tewes  (11),  welche  gleichfalls  bestimmte  Volumina  Hsrn 
(6  resp.  10  ccm)  abmessen  und  den  nach  Kochen  und  SalpetersftureiaBati 
entstandenen  Niederschlag  mit  dem  Millimeterstab  messen. 

Diese  Bestimmungen  scheinen  mir  nicht  zu  genügen.  EveDtuell 
vorhandenes  Nucleoalbnmin ,  auf  dessen  Bedeutung  bei  der  cjklischen 
Albuminurie  ich  unten  zu  sprechen  komme,  wird  bei  dieser  Methode 
nicht  in  Rechnung  gezogen.  Denn  der  Grad  der  Ausscheidung  toq 
Nudeoalbumin   beim  Kochen   hftngt  von  der  Salzmenge  ab,  nnd  8al- 
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petenftnre,  wie  dieMinerabftnren  Überhaupt^  giebt  nach  HofmeiBter  (26) 
Dod  Fr.  Müller  (27)  einen  Nnoleoalbumio - r^iederschlag  nur,  wenn  sie 
in  ttlir  geringer  Menge  angewendet  wird. 

Von  Henbner  (16)  in  einem  Falle  nnd  von  Weidenfeld  (20) 
wurden  auch  BeatimmaDgen  mit  dem  Essbach^schen  Albumini meter  ans- 
gefOhri  Bei  dem  geringen  Eiweissgehalt,  der  bei  cyklisoher  Alba- 
mionrie  beobachtet  wird,  giebt  diese  Methode  aber  kaum  Mengen* 
differenien  an,  die  scharf  genog  sind,  um  daraos  Schlüsse  ziehen  zu 
können. 

Absolute  Werthe  geben  Osswald  ^6)  nnd  Ott  (12)  an.  Ersterer 
bestimmte  quantitativ  die  Eiweissmenge,  indem  das  Eiweiss  durch  Kochen 
nach  Zusatz  verdünnter  EssigAfture  coagulirt  und  gewogen  wurde. 

Gegen  diese  Methode  ist  einzuwenden,  dass  nach  den  Untersuchungen 
von  K.  H.  Mörner  (28)  und  Flensburg  (21)  das  Nucleoalbumin  auch 
durch  Essigsäure  nicht  vollkommen  ausgefällt  wird  in  Foi^^e  der  An- 
wesenheit von  Salzen  im  Harn,  welche  die  Abscheidun^  theilweise  ver- 
hindern, und  eine  vollständige  Ausfällung  nur  mOglich  ist,  wenn  vorher 
die  Salze  durch  Dialyse  ent&mt  werden. 

Ott  (12)  wendete  die  Brandberg*sche  Methode  an.  Da  mir  daran 
lig,  den  Eiweissgehalt  auch  in  Fällen  zu  bestimmen,  wo  die  Heller^sche 
Probe  keine  Beaction  ergebt,  konnte  ich  diese  Methode  nicht  anwenden, 
wenn  auch  Ott  (12)  mit  derselben  noch  0,001  %  Eiweiss  bestimmte, 
obgleich  die  höchste  Empfindlichkeit  der  Heller  sehen  Probe  auf  1:60000, 
nach  Aim^n  auf  1:40  000  angegeben  wird. 

Um  diese  üebelstände  zu  vermeiden,  andrerseits  aber  um, 
wenn  irgend  möglich,  eine  Wägemethode  anzuwenden,  wählte 
ich  die  alte  Liborius'sche  Methode  der  AlkoholföUung.  Die- 
selbe hat  allerdings  den  Nachtheil,  dass  durch  den  Alkohol 
auch  Harnsäure,  Xanthinkörper,  glycerinphosphorsaure  Salze, 
Phenolschwefeläure  gefallt  werden.  Immerhin  wird  aber  dieser 
Nachtheil,  glaube  ich,  durch  den  Umstand  aufgewogen,  dass 
wenigstens  alle  Eiweisskorper  ganz  unabhängig  von  dem  Salz- 
gehalt durch  den  Alkohol  gefällt  werden.  Auf  diesen  Vor- 
theil  seiner  Methode  macht  Liborius  (29)  schon  in  seiner 
ersten  Publication  aufmerksam.  Wenn  er  auch  zugiebt,  dass 
die  Genauigkeit  der  Methode  vielleicht  in  manchen  Fällen 
durch  geringe  Mengen  ausgeschiedener  Harnsäure  ein  wenig 
beeinti^chtigt  wird,  so  fOhrt  er  die  Thatsache,  dass  die  Werthe 
der  Berzelius'schen  und  Scherer'schen  Methoden,  mit  denen 
er  Controlbestimmungen  ausf&hrte,  durchweg  niedriger  sind 
als  die  der  AlkoholßUung,  nicht  auf  die  oben  angegebene 
Fehlerquelle  seiner  Methode  zurück,  sondern  auf  Nachtheile 
dieser  beiden  Methoden.  Denn  theils  könnten  geringe  Mengen 
von  Eiweiss  durch  äussere  Einflüsse,  z.  B.  zu  niedrigen  Kochsalz- 
gehalt  in  Lösung  bleiben  oder  nach  der  Fällung  wieder  in 
Losung  übergehen,  theils  aber  kämen  verschiedene  Eiweiss- 
arten  neben  einander  vor,  von  denen  nicht  alle  durch  Kochen 
gefallt  werden. 

Die  Methode  von  Liborins  wandte  ich  in  folgender  Weise  an: 
100  ecm  Harn  werden  mit  600  ccm  Alkohol  von  85%  versetzt,  der  ent- 
standene Niederschlag  wird  nach  24  Stnnden  anf  das  Filter  gebracht, 
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gewaBcben,  bei  110 — 120°  bis  zur  Gewichtsuvastans  getrocknet  und  ge- 
wogen. Von  diesem  Gewicht  wird  das  Gewicht  des  nicht  nnbedeuteo- 
den  Ascherückstandes  in  Abzug  gebracht.  In  vier  meiner  Fälle  machte 
sich  qualitative  Eiweissbestimmungen. 


Fall  III.   Pat  befindet  sich  w&hrend  der  Dauer  des  Versnchs  tags- 
über ausser  «Bett;  in  dieser  Zeit  sind  Diät  und  sonstige  Yersachsbedin- 
angen  nicht  geändert.    Die  Tagesmengen   sind  gemessen  von  2  Uhr 
acnmittags  bis  zu  derselben  Stunde  des  nächsten  Tages: 


SS 


Datum 

Tagctmenga 

Spec.  Gew. 

Eiweies  i.  100  ccm 

Eiwein  pro  di« 

14.— 16.  Angntt 

420 

1024 

0,1469  g 

0,6128  g 

16.— 16.       „ 

660 

102S 

0,1661 

0,8680 

16.-17.       „ 

'         650 

1022 

0,1406 

0,9139 

17.-18.        „ 

'         700 

1024 

0,1680 

1,1760 

18.-19.        „ 

1         600 

1026 

0,1711 

0,8655 

19.-20.        „ 

!         700 

1021 

0,1249 

0,8743 

20.-21.        „ 

600 

1020 

0,1667 

0,9402 

88.-29.        „ 

700 

1022 

0,1899 

1,3298 

29.- SO. 

1       1000 

1017 

0,0960 

0,960 

30.-81.        „ 

,         770 
i        860 

1019 

0,1201 

1       0,9848 

81.  Aug.— l.Septbr. 

1020 

0.1238 

!       1,0481 

1.— 2.  September 

^       1000 

1019 

0,1194 

1,194 

«.-3. 

620 

1021 

0,1061 

0,6578 

8.-4. 

1        800 
1         940 

1020 

0,1884 

1,1072 

4.-6. 

1018 

0,0989 

1,0680 

Fall  VI.    Ausse 

r  Bett  am  ' 

rage,  gleiche  Diät  und  gleiche  Bedin- 

gaogeo  w&hrend  der 

Dauer  des 

Versuchs: 

DMnm 

Tagetmenge 

Spec.  Gew. 

EiweiM  LlOOcemi 

EiweiM  pro  die 

16.-16.  August. 

!          780 

1022 

0,1299  g 

1,0132  g 

16.-17.        „ 

800 

1020 

0,1065 

0,8520 

17.-18.       „ 

1       1000 

1020 

0,1171 

1.171 

18.-19.       „ 

700 

1024 

0,1598 

1,1186 

19.-20.        „ 

1660 

1012 

0,0667 

1,0249 

20.-21.        ,. 

1620 

1012 

0,0261 

0,3815 

21.-22.        „ 

1000 

1016 

0,1103 

1,103 

29.— 80.       „ 

960 

1016 

0,0943 

0,8958 

80.— 81.        „ 

1270 

1013 

0,0612 

0.7772 

81.Aug.— 1.  Septbr. 

1270 

1013 

0,0781 

0,9919 

1. — 2.  September 

1660 

1018 

0,1072 

1,6723 

2.-8. 

1660 

1011 

0,0846 

1,3969 

8.-4. 

1800 

1012 

0,0798 

1,0374 

4.-6. 

1180 

1012 

0,0801 

0,9451 

6.-6. 

1660 

1011 

0,0781 

1,2184 

Fall  II.  Dauer  des  Versuchs  vom  12.  Mai  bis  18.  Juni.  WÄbreuJ 
der  ganzen  Zeit  Diät:  7  Uhr  Kaffee  und  Semmel,  9^t  Uhr  Brot,  Butter, 
kaltes  Fleisch,  1214  Uhr  Suppe,  Fleisch  mit  Gemöse,  4  Uhr  Kaffee  und 
Semmel,  7  Uhr  Abends  Brot,  Butter,  kaltes  Fleisch. 

Vom  21.  Mai  bis  zum  26.  Mai  Mittags  im   Bett,    ruhig  horiiODtal 

f Biegen;   an   den   übrigen  Tagen  während    des  Tages  ausser  Bett,  i« 
immer  oder  im  Garten: 
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Dfttam 


12.— 13.  Mai 

13.-14.  „ 

U.~lö.  „ 

17.-18.  „ 

18.-19.  „ 

19.-20.  ,. 

20.-21.  „ 

21.-22.  ,, 

22. -23.      „ 

23.-24.  ., 
24.-25.  „ 
26  -26.  „ 
26.-27.  „ 
27.-28.  „ 
2ii.— 29.  „ 
29.-30.  „ 
30.-31.  „ 
31.  Mai  —  1. 

1.— 2.  Jnni 

2.-3. 

3.-4. 

4.-5. 

5.-6. 

6.-7. 

7.-8. 

8.-9. 

9.-10. 
lO.-ll. 
12.-13. 
13.— 14. 
14.-15. 
15.-16. 
16.-17. 
17.-18. 


Tagaimenge 


Spec.  Gew. 


Joni 


1070 
1030 
1150 
1120 
1130 
780 
1130 
1000 

960 

880 
1320 
1410 
1420 
1130 
1500 
1220 
1320 
1150 

800 
1230 
1400 

800 
1390 
1480 
1020 
1420 
1180 
1410 
1680 
1350 
1580 
1480 
1520 

480 


Eiwaits  in  100  ocm 


Eiweiifl  pro  di« 


1015 
1016 
1013 
1015 
1014 
1018 
1014 
1012 

1014 

1016 
1013 
1011 
1011 
1012 
1010 
1012 
1010 
1014 
1017 
1012 
1013 
1020 
1011 
1010 
1015 
1011 
1011 
1012  I 
1010 
1011 
1010  I 
1013 
1010 
1018 
Fall  VII. 


0,0388  g* 

0,0379 

0,0583 

0,0576 

0,0486 

0,0491 

0,0401 

0,0412 

0,0508 

0,0511 

0,0666 

0,0672 

0,0408 

0,0406 

0,0047 

0,0049 

0,0086 

0,0081 

0,0024 

0,0026 

0,0018 

0,0258 

0,0303 

0,0241 

0,0412 

0,0183 

0,0189 

0,0349 

0,0204 

0,0127 

0,0286 

0,0172 

0,0401 

0,0210 

0,0138 

0,0134 

0,0201 

0,0167 

0,0185 

0,0204 

0,0240 

0,0188 

0,0359 


"P 


0,4098  g 

0,6974 

0,5612 

0,4547 

0,5763 

0,5218 

0,4599 

0,048 

0,0797 

0,0211 
0,0343 
0.0253 
0,3664 
0,3424 
0,3615 
0,5026 
0,2415 
0,2173 
0,2792 
0,2509 
0,1778 
0,2288 
0,2391 
0,5694 
0,2142 
0,1959 
0,1581 
0,2834 
0,2806 
0,2497 
0,3228 
0,3552 
0,2857 
0,1723 


I)»tiim 


j|T»gee- 
meng« 


22.-23.  April 
23.-24.   .. 


1700 
1020 


Speo. 
Gew. 


Eiwelfli 

In 
110  com 


Eiwefte 
pro  die 


Bemerkungen 


1011 
1016 


(0,0269  ' 

10,0277."'*^*^ 
10.0569'  j...| 
1 0,0571  ^»'^®^*1 


Ausser  Bett 
do. 


*  Die  durch  Klammem  vereinigten  Zahlen  bedeuten  zwei  Parallel- 
bettimmungen  desselben  Harns. 
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A.  Keller: 


Datum 

Taget- 
mangd 

Oew. 

SiweiM 

in 
100  ccm 

EiwaU« 
pro  die 

B«merkiiiig«& 

29.— 30.  April 

1620 

1012 

f  0,0028 
10,0031 

0,0466 

Bettrabe. 

30.  April— l.Mai 

1410 

1014 

/  0,0062 
10,0066 

0,0761 

de. 

1.-2.  Mai 

1020 

1019 

/  0,0109 
10,0098 
J  0,0080 
10,0076 

0,1009 

do. 

2.-8.    „ 

UOO 

1016 

0,0868 

do. 

3.-4.    „ 

1220 

1016 

0,0068 

0,0707 

do. 

4.-6.    „ 

1340 

1013 

0,0178 

0,2386 

Ausser  Bett. 

ft.-6.    „ 

820 

1017 

j  0,0283 
)  0,0292 

0,236.3 

do. 

6.-7.    „ 

1600 

1014 

0,0268 

0,3870 

do. 

7.-8.    „ 

1440 

1013 

0,0303 

0,4363 

do. 

24.-26.  „ 

1820 

1017 

0,0289 

0,3816 

do. 

26,-26.  „ 

1280 

1016 

0,0313 

0,4006 

do. 

26.-27.  „ 

1740 

1011 

0,0294 

0,6026 

do. 

27.-28.  „ 

1230 

1019 

0,0366 

0,4378 

do. 

28.-29.  „ 

1020 

1016 

0,0406 

0,4131 

do. 

29.-30.  „ 

980 

1017 

0,0848 

0,8410 

do. 

30.— 31.  „ 

1620 

1010 

0,0201 

0,3066 

do. 

31.Mai  — l.Juni 

960 

1020 

0,0088 

0,0836 

Angina.    Bettruhe. 

1.-2.  Juni         i 

1230 

1017 

0,0029 

0,0866 

Bettruhe. 

2.-3.     „            1 

980 

1018 

0,0036 

0,0363 

do. 

3.-4.     „            1 

1780 

1010 

0,0198 

0,3624 

Ausser  Bett. 

4.-6.     „             1 

1200 

1012 

0,0629 

0,6348 

do. 

6.-6.     „ 

1260 

1012 

0,0767 

0,9687 

do. 

6.-7.     „             1 

1660 

1020 

0,0490 

0,7696 

do. 

7.-8.     „ 

1320 

1014 

0,0362 

0,4646 

do. 

8.-9.     „             1 

1700 

1010 

0,0229 

0,3893 

do. 

9  -10.  „             1 

1200 

1013 

0,0326 

0,3900 

10.  Juni.  Scarlatina- Bettruhe. 

10.-11.  „             i 

1200 

1013 

0,0186 

0,1632 

Bettruhe. 

11.-12.  „        ; 

2200 

1009 

0,0038 

0,0836 

do. 

12.-13.  „ 

640 

1019 

0,0034 

0,0217 

do. 

13.-14.  „            ; 

900 

1016 

0,0026 

0,0234 

do. 

14.-16.  „ 

1200 

1011 

0,0042 

0,0604 

do. 

12.— 13.  Juli 

1680 

1009 

0,0643  1,0169 

Ausser  Bett. 

13.-14.     „ 

1600 

1012 

0,06100,9160 

do. 

14.-16.     „ 

1300 

1013 

0,0440 

9,672 

do. 

V.  No Orden  (16)  fand  in  einzelnen  Fällen  bei  Gesunden  im  Harn 
bis  0,4^  Eiweiss,  FQrbringer  (30)  bei  3— 6jährigen  Kindern,  die  me- 
mals  Zeichen  gestörten  Wohlbefindens  zeigten ,  einen  Eiweissgebslt  bis 
zu  0,1%. 

Leube  bezeichnet  in  seiner  ersten  Arbeit  (6)  einen  Albumingeh^t 
YOn  0,1%  als  einen  in  den  Rahmen  der  physiologischen  Albnmionne 
fallenden,  widerruft  aber  in  einer  späteren  Angabe  (31)  diese  Angabe 
und  erklärt,  dass  so  hohe  Albumingehalte  im  Harn  bei  Oesunden,  wenn 
überhaupt,  doch  jedenfalls  nur  ganz  ausnahmsweise  vorkommen. 

Senator  (32)  giebt  einen  Eiweissgehalt  von  0,4—0,6  pro  miü^ 
als  die  Grenze  an,  oberhalb  deren  er  eine  physiologische  Albuminnne 
nicht  n^ehr  anzuerkennen  geneigt  ist. 
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Heine  in  den  Tabellen  niedergelegten  Beobachtungen  er- 
geben Folgendes: 

1.  Der  Eiweissgehalt  bei  der  cyklischen  Albuminurie  liegt 
nicht  mehr  in  den  Grenzen,  die  fär  physiologische  Albu- 
minurie angegeben  werden. 

2.  Auch  bei  Bettruhe  in  Horizontallage  wird  Eiweiss 
ausgeschieden,  aber  in  so  geringer  Menge ,  dass  es  sich  dem 
Nachweis  mit  unseren  gewöhnlichen  Reagentien  entzieht 

3.  Die  Menge  des  ausgeschiedenen  Eiweisses  unterliegt 
starken  Schwankungen,  die  wir  nicht  immer  ¥dllkürlich  be- 
herrschen können.         • 

4.  InfectioDskrankheiten  können  zn  cyklischer  Albumi- 
nurie hinzutreten,  ohne  die  Eiweissausscheidung  zu  beeinflussen. 

Es  bleibt  nun  noch  die  Frage  zu  beantworten,  welche 
Eiweisskörper  bei  cyklischer  Albuminurie  ausgeschieden  werden. 

Wie  oben  aoffegeben,  machte  ich  in  allen  Fällen  folgende  Re- 
actionen:  Eochprooe,  EsBigflftnre-Ferrocyankalinm,  Heller,  Binrei 

Eine  besondere  Untersuchung  auf  Globulin  und  eine  Tren- 
nung desselben  von  Albumin  habe  ich  nicht  bei  allen  ein- 
zeben  Hamportionen  vorgenommen,  sondern  mich  begnQgt, 
hin  und  wieder  eiweisshaltige  Urinportionen  auf  Anwesenheit 
von  Globulin  zu  untersuchen. 

Dies  gescliah  nach  dem  Verfahren  von  Pohl  (83).  Der  alkalisch 
gemachte  Harn  wird  mit  seinem  Volnmen  kalt  gesättigter  Ammonium- 
Bal&ÜOflang  versetst,  nach  einstündigem  Stehen  filtrirt  und  der  Nieder* 
schlag  mit  halb  ges&ttigter  Ammoniumsalfatlösnng  j^ewaschen,  bis  im 
Filtrat  mit  Essigsilare  und  Ferrocyankalium  kein  Eiweiss  mehr  uach- 
weisbar  ist  Trat  auf  Zusatz  von  mehr  AmmoniumsnlfatlÖsnng  Nieder- 
schlag auf,  so  wurde  dieser  als  Albumin  gedeutet. 

Modeoalbum inhaltiger  Harn  giebt  mit  Essigsäure  allein  eine  Trü- 
bung; der  entstandene  Niederschlag  löst  sich  weder  beim  Kochen  oder 
bei  Verdfinnung  des  Harns  mit  Wasser,  noch  im  Ueberschnss  von  Essig- 
iänre,  dagegen  löst  er  sich  in  Mineralsauren. 

Der  durch  Essigsäure  gefällte  Niederschlag  wurde  in  einer  Reihe 
von  Fällen  weiter  untersucht:  er  giebt  nach  dem  Kochen  mit  verdfinnten 
Storen  keine  redneirende  Substanz.  Vom  Alkoholniederschlag  löst  sich 
ein  Theil  im  Wasser,  giebt  die  Farbenreactionen  der  Eiweisskörper  und 
wird  durch  Essigsäure  gefällt.  [Nähere  Angaben  über  Nachweis  und 
Keacticmen  des  Nfacleoalbumins  bei  Sarzin  (84)]. 

Bei  den  Untersuchungen  fand  ich  nun  fast  in  allen 
Fällen,  wenn  überhaupt  Eiweiss  vorhanden  war,  auch  Nucleo- 
albumin,  daneben  aber  Albumin  und  Globulin,  von  dem  sich 
regelmässig,  so  oft  ich  untersuchte,  nicht  unbedeutende  Mengen 
fanden.  In  welchem  Mengenverhältniss  diese  drei  Eiweiss- 
körper zu  einander  stehen,  habe  ich  nicht  bestimmt,  aber  der 
quaUtative  Nachweis  allein  berechtigt  uns  wohl  zu  einem  be- 
etimmten  Urtheil:  denn  man  kann  aus  der  Art  der  aus- 
geschiedenen  Eiweisskörper    eventuell    einen   Schluss    ziehen, 
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welches  in  dem  bestimmten  Falle  die  Ursache  der  Albnminiirie 
ist.  Allerdings  mass  man  mit  derartigen  Schlüssen  besonders 
vorsichtig  sein,  zumal  sich  gerade  auf  diesem  Gebiete  schein- 
bar objectiy  sicher  begründete  später  als  Fehlschlüsse  heraus- 
stellten. 

Eine  Reihe  von  Fonchera:  Senator  (85),  Hammaraten  (86), 
V.  Noorden  (16)  haben  sich  mit  der  Globolinnrie  beschäftigt,  sie 
suchten  zu  erweisen,  dass  dnrch  Bestimmung  der  Art  der  Eiweisskörper 
and  ihres  Mengenverhältnisses  die  Ursache  der  Albaminarie  erkaimt 
werden  kOnne. 

Nach  Senator  (32)  findet  sich  Globulin  im  Harn  neben  Senim- 
albnmin  in  sehr  wechselnden  Mengen,  sodass  man  vielleicht  dann 
denken  kOnnte,  dass,  je  nachdem  Eiweiss  vom  Nierenparenchym  eelbit 
sich  dem  Urin  zumischt,  derselbe  ärmer  oder  reicher  an  Globulin  im 
Yerhältniss  zum  SerumaJbumin  würde.  Auf  diesem  Standpunkt  steht 
auch  Weidenfeld  (20). 

Nach  neueren  Untersuchungen  scheint  aber  das  Verhalten  des  Glo- 
bulins thatsächlich  ohne  besondere  Bedeutung  zu  sein.  D.  Bo  jd  (37) weist 
nach,  dass  die  beiden  Eiweisskörper  Serumalbamin  und  Globolin  in 
den  verschiedensten  Mengenverhältnissen  ausgeschieden  werden,  die  tod 
Tag  zu  Tag  wechseln  können.  Derselbe  Forscher  untersuchte  (38)  Ter- 
Bcmedene  Formen  der  Albuminarie  und  kommt  zu  dem  Schluss,  da« 
der  Eiweissharn  in  der  Regel  Serumalbumin  und  Globulin  enthält,  die 
Art  der  Nierenaffection  aber  aus  dem  Mengenverhältniss  der  beiden 
Eiweisskörper  im  Urin  nicht  erkannt  werden  Könne. 

Die  Rolle  aber,  die  früher  fälschlich  dem  Globolm  sa- 
geschrieben wurde,  scheint  nach  neueren  Untersuchungen  in 
Wirklichkeit  einem  andern  Eiweisskörper,  dem  Nucleoalbumio 
zuzufallen,  das  früher  recht  häufig  mit  Globulin  yerwechselt 
wurde. 

Fast  alle  die  neueren  Autoren  stimmen  darin  übereio, 
dass  das  Auftreten  von  Nucleoalbumin  —  wenigstens  im  Ver- 
gleich zur  Nephritis  —  in  Fallen  Yon  cyklischer  Albuminarie 
häufig  zu  sein  scheint;  einige,  z.  B.  Osswald  (5),  glauben 
sogar,  dass  diese  Thatsache  mit  zur  Bestätigung  der  Diagnose 
verwendet  werden  könne. 

Seitdem  man  überhaupt  die  Reactionen  des  Nucleoalba- 
mins  kennt,  ist  man  darauf  aufmerksam  geworden,  dass  das 
Auftreten  dieses  Körpers  eine  andere  Bedeutung  hat  als  die 
Anwesenheit  der  Eiweisskörper  des  Blutplasmas.  Dass  dies 
der  Fall  ist,  ist  nicht  nur  durch  klinische  Beobachtungen 
wahrscheinlich  gemacht,  sondern  scheint  auch  durch  eine 
Reihe  experimenteller  Untersuchungen  exact  bewiesen. 

Pichler  nnd  Vogt  (39)  klemmten  bei  Thieren  die  linke  Nieren- 
arterie  ab  nnd  beobachteten  danach  stets  eine  starke  NncleoalbomiDarie, 
sie  bewiesen  dadurch,  dass  das  Nierengewebe  eine  Quelle  f9r  Harn- 
nncleoalbnmin  werden  kann.  Eine  Erklärung  dnrch  mikroskopiiehc 
Untersnchnng  geben  sie  nicht.  Diese  Ergänzung  bringen  ans  jedoch 
die  üntersnchungen  von  Aufrecht  (40). 

um   die  Entstehung  der  Coagulationsnekrose  bei  Nephritis  und  die 
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Thatflftohe  «offraklären,  dass  gerade  die  Epitbelien  der  gewundenen 
Hancanftlchen  am  frfihesten  dieeem  Procease  anheimfallen,  band  Auf- 
recht eine  Kaninchenniere  TolUt&ndig  ab  and  brachte  sie  sofort  wieder 
in  die  BancbhOhle  zurück.  TOdtete  er  dae  Thier  nach  24  Stunden,  so 
fand  er  die  Kerne  der  Olomeruli  sowie  die  in  den  EpitheUen  der  ge- 
raden Can&lohen  unversehrt,  dagegen  die  Kerne  der  EpitheJien  in  den 
gewundenen  CanlÜchen  mit  kleinen  Körnchen  erfllllt.  Dauerte  die  Ab- 
binduog  l&nger,  so  yerschwanden  die  Kerne  aus  den  Epithelien  der  ge- 
wandenen  Can&lchen  Tollkommen,  die  Epithelien  stellten  eine  gleich- 
massig  amorphe  Masse  dar.  Weiter  stellte  sich  eine  analoge  Ver&nde- 
nmg  in  den  Epithelien  der  geraden  Canälchen  sowie  der  Qlomeruli  ein. 
Jedenfalls  besitien  die  Epithelien  der  Can&lchen  die  geringste  Wider- 
itaodsffthigkeit,  und  eine  Veränderung  derselben  allein  oedeutet  den  ge- 
ringsten Qrad  eines  pathologischen  Verhaltens  der  Nieren. 

Da  Pichler  und  V  ogt  kurze  Zeit  nach  der  Abklemmung  der 
Nierenarterie  Nucleoalbuminurie  beobachteten,  trat  dieselbe  zu  einer 
Zeit  auf,  wo  nach  Aufrechtes  Untersuchungen  nur  die  Veränderungen 
am  Epithel  der  gewundenen  Canälchen  vorhanden  sind. 

Einen  weiteren  wesentlichen  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Nucleo- 
albuminurie bringt  Obermayer (41).  Durch  kritische  Beurtheilung  der 
Fälle  von  Nucleoalbuminurie,  die  ihm  aus  der  Literatur  vorliegen, 
ond  dnrch  eif^ene  Beobachtungen,  die  er  an  Diphtherie,  Scharlach  so- 
wie Icterus  einerseits  und  andrerseits  an  verschiedenen  Kranken  nach 
Einverleibung  nierenreizender  Substanzen,  wie  Pyrogallol,  Naphthol, 
Soblimat  machte,  kommt  er  zu  dem  Ergebniss:  1.  Es  giebt  eine  vesi- 
cals  and  eine  renale  Nucleoalbuminurie;  noch  fraglich  ist  die  i^ma- 
togene  and  die  inogene  Form.  2.  Die  renale  Nucleoalbuminurie  wird 
durch  die  Schädigung  der  Nierenepithelien,  insbesondere  der  Medullaris, 
bedingt 

KoBsler  (42)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  bekanntesten  kli- 
nischen Formen  der  Nucleoalbuminurie  (Icterus,  Infecte,  Intoxicationen) 
coQgruent  sind  mit  den  Anlässen  für  Cylindxurie  bei  eiweissfreiem 
Harn,  er  zei^  femer  die  Zusammengehörigkeit  der  Nucleoalbuminurie 
mit  Gylindrane,  welch  letztere  doch  als  Ausdruck  einer  Schädigung  des 
Xierengewebes  gelten  muss,  und  schliesst  aus  diesen  beiden  Thatsachen, 
dass  in  den  meisten  Fällen  von  Nucleoalbuminurie  zunächst  blos  die 
Niere  als  Quelle  des  EiweisskOrpers  anzunehmen  ist,  dass  das  Syndrom 
Nueleoalbuminarie  mit  Cylindrune  wahrscheinlich  insgesammt  ein  renales 
iit  In  den  FäUen  von  Nucleoalbuminurie,  in  denen  die  anatomische 
Üntersuchang  post  mortem  gemacht  werden  konnte,  fanden  sich  maloH)- 
ikopisch  immer  nur  die  Zeichen  einer  parenchymatösen  Epitheldegene- 
ration, mikroskopisch  stellten  sich  am  intensivsten  die  Veränderungen 
in  den  Epithelien  der  Hamoanälchen  dar  und  zwar  in  herdförmig  um- 
schriebener Vertheilung.  Ausgeprägte  entzündliche  Veränderungen  in 
diffuser  circomscripter  Form  wurde  dagegen  durchweg  vermiest. 

Darch  diese  Untersuchungen  ist  bewiesen,  dass  es  eine 
renale  Nacleoalbaminurie  giebt,  ferner  dass  diese  bedingt  wird 
durch  degeneratiye  Veränderungen  der  Nierenepithelien.  Wir 
haben  aber  bei  der  cyklischen  Albuminurie  reichliche  Aus- 
scheidung Ton  Nucleoalbumin,  haben  ferner  einen  renalen 
Process,  das  beweist  der  regelmässige  Befund  yon  Cylindem 
und  anderen  Formelementen.  Also  kommen  wir  zu  dem 
Schluss:  Auch  bei  der  cyklischen  Albuminurie  liegen  degene- 
rative Schädigungen  des  DrQsengewebes  der  Nieren  yor,  nicht 
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aber  jene  eigentlichen  exsadatiyen  Processe,  welche  die  NephriÜB 
charakterisiren. 

Damit  würde  sich  die  Geringfägigkeit  der  Allgemein 
erscheinungen,  die  bei  cyklischer  Albummarie  auftreten,  er- 
klären,  andrerseits  würde  es  yerstandlich,  dass,  da  nun  einmal 
eine  Schädigung  da  ist,  leicht  weitere  Veränderungen  im  Nieren- 
gewebe eintreten  können,  die  dann  zu  einer  Nierenentzfindimg 
führen. 

Selbst  wenn  aber  dies  die  anatomische  Grundlage  der 
cyklischen  Albuminurie  sein  sollte,  so  stehen  wir  doch  wieder 
Yor  einer  neuen  Frage.  Wird  diese  Schädigung  der  Nierer- 
epithelien  nur  durch  eine  Circulationsstorung  henrorgemfen 
oder  durch  einen  chemischen  Einfluss? 

Circulationsstörungen  allgemeiner  Natur  müssten  sieh 
durch  die  objectiye  Untersuchung  an  ihren  Folgeerscheinungen 
erkennen  lassen.  Dass  aber  durch  eine  Aenderung  der  Cir- 
culation  in  den  Nieren  eine  Schädigung  des  Gewebes  im 
Sinne  der  parenchymatösen  Degeneration  herbeigeföhrt  werden 
kann,  ist  durch  die  experimentellen  Untersuchungen  von  Auf- 
recht nachgewiesen.  Von  Bedeutung  für  die  Circulation  in 
den  Nieren  könnte  die  Stellungsänderung  aus  der  horizon- 
talen in  die  aufrechte  Lage  wohl  sein,  durch  welche  man  ja 
das  periodische  Auftreten  Yon  Eiweiss  begründen  will.  Aber 
bewiesen  ist  dies  nicht. 

Viel  wahrscheinlicher  ist  aber  die  zweite  Annahme,  dass 
durch  veränderten  Stoffwechsel  gelieferte  Körper  das  Nieren- 
gewebe chemisch  schädigen.  Dafür  spricht  die  Thatsache,  dass, 
abgesehen  yon  der  Albuminurie,  die  Ausscheidung  von  Harn- 
säure, Oxalsäure  und  Phosphorsäure  nicht  normal  isi  Ver- 
mehrte Harnsäure-  und  Oxalsäure- Ausscheidung  wird  yon  vielen 
Autoren  bei  cyklischer  Albuminurie  angeführt,  aber  ist  bis- 
her nicht  mit  exacten  quantitativen  Bestimmungen  bewiesen. 

Bob  in  (48)  sagt  von  der  cyklischen  oder  intermitiirenden  Alba- 
minnrie:  „On  trouve  deox  cboses:  d'abord  de  la  pbosphatarie,  puifl  uo 
Syndrome  indiqoant  an  trooble  special  de  la  nutntion  dont  le  trait  do- 
minant est  une  diminntion  des  ozydations  azotäes.  Le  diagnostic  de 
cette  variätä  est  fondd  sur  le  sydrome  snivant:  albaminorie  intermittente, 
pbospbaturie  relative  oa  absolne,  diminuiion  des  oxydations/' 

Uoag6t(44)  rechnet  die  intermittirende  Albmninarie  zu  den  Nej^hri- 
tiden  durch  Autointoxication,  und  behauptet:  „Les  produits  de  d^ute- 
gratdon  de  nos  tissns  B*accumulent  dans  Turine.  Gelle-ci  devient  hyper- 
toxiqne,  et  cette  bypertoxicitä  constitue  an  danger  ponr  le  rein.  II  s  7 
prodait  des  läsions  qai  ont  pour  caractäre  constant  d'dtre  des  löiioos 
d^g^neratives." 

Diese  Autointoxication  ist  wahrscheinlich,  muss  aber  erst 
durch  Stoffwechseluntersuchungen  bewiesen  werden. 
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Im  Folgenden  fiBge  ich  knne  Anszflge  ans  den  Krankengeschichten  an : 

Fall  I.  Willi  H.,  11  Jahre  alt,  am  3.  März  1896  in  die  Poliklinik 
gebracht,  am  8.  Mftrz  1895  in  die  stationäre  Abtheilnng  aufgenommen, 
MD  8.  April  1895  in  poliklinische  Beobachtung  entlassen,  wird  dann  alle 
drei  bis  Tier  Wochen,  zuletzt  am  2.  October  1895,  in  der  Poliklinik  vor- 
gestelli 

Anamnese.  Vater  des  Patienten  gesund,  Mutter  sieht  sehr  blass 
aus,  hostet,  wirft  aus  und  leidet  angeblich  an  Nachtschweissen. 

Im  4.  Lebensjahre  Scharlach,  im  6.  Eenchhusten  angeblich  ärztlich 
constatiri 

Seit  längerer  Zeit  hat  der  Knabe  nach  Angabe  der  Mutter  an 
Kräften  abgenommen,  zeigt  wenig  Appetit,  leidet  an  Verstopfungen, 
häufig  Kopfschmerzen  und  Unwohlsein. 

Fall  II.  Helene  B.,  8  Jahre  alt,  kommt  am  21.  April  1895  in  poli- 
klinische Behandlung,  Tom  4.  October  bis  6.  November  1895  in  der  sta- 
tionären Abtheilung,  bis  Anfang  December  in  poliklinischer  Beobachtung. 

Anamnese.  Vater  angeblich  an  einer  Leberkrankheit  gestorben. 
Mutier  gesund. 

Als  Kind  von  sechs  Monaten  soll  das  Mädchen  Maseru,  vor  vier 
Jahren  Scharlach  durchgemacht  haben.  Angeblich  oft  Mandelentzün- 
dungen und  Schwellung  der  Drfisen  am  Halse,  nie  Diphtherie. 

Die  Mutter  beobachtet  an  der  Patientin  starke  Abmagerung  und 
geringe  Esslnst  und  sucht  deswegen  die  Poliklinik  auf. 

Fall  in.  Martha  S.,  10  Jahrr  alt,  kommt  am  5.  Februar  1895  in 
die  Poliklinik,  ist  am  16.  Februar  bis  12.  April  1895  und  zum  zweiten 
Male  Tom  14.  August  bis  21.  September  1895  in  der  stationären  Klinik, 
in  der  Zwischenzeit  dauernd  in  poliklinischer  Beobachtung. 

Anamnese.  Hereditär  nicht  belastet.  Mit  1  ^  Jahren  Keuchhusten, 
Tor  Tier  Jahren  Masern,  bald  darauf  Scharlach,  zugleich  Lungenent- 
zfindnng  und  Diphtherie.  Alle  Krankheiten  sind  angeblich  Tom  Arzt 
diagnosticirt  und  behandelt. 

Seit  drei  Jahren  soll  das  Kind  kränklich  sein,  geringen  Appetit 
zeigen  und  an  KOrper  und  Kräften  abnehmen. 

Die  Mutter  sucht  ärztliche  Hilfe,  weil  das  Kind  auffallend  blass 
and  abgemagert  ist. 

Fall  IV.  Elfriede  Z.,  11  Jahre  alt,  in  poliklinischer  Behandlung 
Tom  5.  Februar  bis  6.  März  1895,  Tom  6.  März  bis  12.  April  1895  in  der 
ttationären  Abtheilung,  am  5.  September  1895  zum  letzten  Male  poli- 
klinisch Torgestellt 

Anamnese.  Hereditär  nicht  belastet  Mit  4  Jahren  angeblich 
Masern,  die  Tom  Arzt  behandelt  wurden.  Vor  6  Jahren  Schafblattern. 
Vor  5  Jahren  Keuchhusten. 

Fat  klagt  Aber  Seitenstechen,  Leib  weh,  hin  und  wieder  Beissen 
im  rechten  und  linken  Arm;  ermfidet  leicht  bei  körperlichen  Anstren- 
gungen. 

Fall  V.  Martha  F.,  8  Jahre  alt;  kommt  am  11.  März  1895  in  die 
Poliklinik,  Tom  22.  April  bis  24.  Mai  1895  in  der  stationären  Abtheilung, 
bis  Anfang  NoTcmber  in  poliklinischer  Beobachtung. 

Anamnese.  Hereditär  nicht  belastet.  Vor  5  Jahren  Masern,  sonst 
nie  ernst  krank. 

Fat  klagt  oft  über  Kopfschmerzen,  wird  angeblich  auch  bei  ge- 
ringen Anstrengungen  schnell  mGde. 

Alle  Patienten  sehen  blass  aus.  Hämoglobin  des  Blutes  bestimmt 
nach  Fleischl:    60,  65,  60,  70,  65.    In  Fall  III,   IV  und  V  geringe 
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ToDBillenhypertropbie.     Sonst  in  keinem  Falle  durch    objectiye  Unter- 
Buchung  etwas  Abnormes  nachzuweisen. 

Fall  VI.  Heinrich  T.,  10  Jahre  alt,  kommt  am  18.  August  1895 
in  die  Poliklinik,  vom  16.  August  bis  20.  September  1896  in  der  ita* 
tionären  Abtheilung. 

Anamnese.  Vater  und  Mutter  angeblich  an  Schwindsucht  ge- 
storben. Mit  4  Jahren  Masern  und  Windpocken,  mit  6  Jahren  Di- 
phtherie.   Angeblich  oft  Hosten. 

Patient  wird  in  die  Poliklinik  wegen  eines  Gesichtsanssohlages  ge- 
bracht. 

Status.  Für  sein  Alter  grosser  Knabe,  schlecht  genährt.  Mnako- 
latur  m&ssig  entwickelt.  Schlaffe  Haltung.  Hämoglobin  nach  Fleiachl 
60.  Eczema  faciei.  Lymphadenitis  colli.  Herz  und  Lunge  ohne  Be- 
sonderheiten, überhaupt  normaler  Status. 

Fall  Vn.  Gertrud  S.,  12  Jahre  alt,  kommt  am  11.  Februar  1S95 
in  poliklinische  Behandlung,  Tom  20.  April  bis  16.  Juni  in  der  statio- 
nären Abtheilung,  bis  Ende  October  in  poliklinischer  Beobachtong. 

Anamnese.  Mutter  angeblich  an  Hirnhautentzündung  gestorben. 
Vater  lebt  und  ist  gesund. 

Mit  1%  Jahren  Lungenentzündung.  Im  dritten  Lebensjahre  sollen 
sich  Krämpfe  bei  der  Patientin  eingestellt  haben,  die  sich  seit  der  Zeit 
in  verschieden  langen  Pausen  wiederholen.  AnÄlle  von  Bewnsstlosig- 
keit,  bei  denen  die  Patientin  angeblich  plötzlich  zu  Boden  fällt,  ohae 
sich  aber  je  erheblich  zu  beschädigen. 

Am  Status  objectiy  nichts  Abnormes  zu  constatiren.  Die  von  der 
Mutter  angegebenen  „Krämpfe"  werden  in  der  klinischen  Beobachtong 
als  hysterische  erkannt. 

Patientin  machte  während  ihres  Aufenthaltes  in  der  Klinik  eine 
Angina  follicularis  und  eine  Scarlatina  durch. 

Während  der  mehrmonatlichen  Beobachtung  yerschwand  bei  keinem 
der  Patienten  das  Eiweiss  dauernd  aus  dem  Harn. 
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xxn. 

Ueber  Ernährnng  magendarmkranker  SäagliBge 
mit  Gärtnerischer  Fettmilcli. 

Aus  der  üniversitäts- Kinderklinik  zu  Breslau. 

Von 
Dr.  Thiemich, 

Assistent  der  Klinik, 

und 

Dr.  Papiewski,  Radom  (Polen). 

(Hieran  eine  Tafel.) 

(Der  Bedaction  zagegaDgen  den  10.  December  1895.) 

In  zwei  Hauptrichtungen  haben  sich  die  Versuche  mit 
künstlicher  Säuglingsernährung  während  der  letzten  Jahre 
bewegt.  Das  Ziel  der  einen  war,  die  Thiermilch  dareh 
Aenderung  des  quantitativen  Verhältnisses  von  Eiweiss,  Fetl 
und  Zucker  der  Muttermilch  möglichst  ähnlich  zu  machen, 
das  Ziel  der  andern,  dem  Säugling  eine  sterile,  oder  wenig- 
stens Yon  Pepton-  und  Toxinbildnern  freie  Thiermilch  zn  ver- 
abreichen, wobei  auf  die  chemischen  Differenzen  weniger  Ge- 
wicht gelegt  wird. 

Auf  dem  ersten  dieser  beiden  Wege  stellt  die  Fettmilch 
einen  gewissen  Gipfel-  und  vielleicht  auch  einen  Wendepunkt 
dar,  da  es  mit  Hilfe  des  Gärtnerischen  Verfahrens  leicht  ge- 
lingt, aus  der  Kuhmilch  eine  Milch  darzustellen,  welche  in 
ihrem  Gehalt  an  Gesammteiweiss,  Fett  und  Milchzucker  dem 
der  Frauenmilch  sehr  nahe  kommt. 

Die  Resultate  nun,  welche  bei  Ernährung  mit  dieser 
Milch  an  Säuglingen  gewonnen  werden,  haben  somit  un- 
zweifelhaft zunächst  eine  wichtige  principielle  Bedeutung,  in- 
sofern sie  die  Richtigkeit  derjenigen  Ueberlegungen  und  An- 
schauungen, von  welchen  ausgegangen  wurde,  erweisen  oder 
zweifelhaft  machen. 

Die   ersten  Versuche   in   dieser  Richtung  wurden   schon  1894  auf 
der  Naturforscher -Versammlcmg  in  Wien  von  Escherich  mitgetheilt, 
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bei  Qelegeoheit  des  G&r tu  er 'sehen  Vortrages  über  die  Fettmilch- 
gewinnnng. 

Escherich  berichtete,  dass  die  Stühle  eine  dem  Brustmilchstahl 
Umliche  Beschaffenheit  zeigen,  woraus  man  auf  eine  sehr  gute  Aus- 
nutiung  der  Nahrung  schliessen  kann,  und  dass  die  Tier  längere  Zeit 
mit  Fettmilch  ernährten  Säuglinge  stetig  und  reichlich  zunahmen. 

Die  Besültate  bei  kranken  und  deshalb  ins  Spital  angenommenen 
Säuglingen  waren  bisher  wenig  ermuthigend,  doch  bezieht  das  Es  eher  ich 
auf  hygienische  Missstände  der  Spitalsbehandlung  und  schliesst  damit, 
dass  er  das  Präparat  weiterer  Prüfung  empfiehlt. 

Eine  zweite  Mittheilung  findet  sich  in:  La  France  mddicale  et  Paris 
mädical,  42«  annäe  Nr.  88  Vendredi  16  Aoüt  1896.  Sie  stammt  von 
Alb.  Boissard  und  führt  den  Titel:  De  Talimentation  des  nouveau- 
n^s  par  le  lait  matemel.  Pr^paration.  —  üsage  et  propriät^s.  Unter 
„lait  matemel*'  ist  die  Fettmilch  verstanden  im  Gegensal^  zu  „lait  st^- 
lilis^**,  der  nach  Soxhlet  behandelten  verdünnten  Kuhmilch. 

Die  Beobachtungen  erstrecken  sich  über  eine  Zeit  von  2  Monaten; 
die  Zahl  der  beobachteten  Kinder  ist.  nicht  ersichtlich,  auch  genaue 
Angaben  über  die  EOrpergewichtszunahmen  sowie  die  Magendarm- 
faoctionen  fehlen.  Die  ersteren  sollen  sich,  dem  Gesammteindruck  nach, 
nicht  wesentlich  von  den  mit  sterilisirter  Milch  erzielten  unterscheiden, 
bezüglich  der  letzteren  wird  nur  kurz  gesagt,  dass  weder  Erbrechen 
und  Anfstossen,  noch,  was  besonders  wichtig  ist,  Obstipation  beob- 
achtet wurde.  Verhältnissmässig  günstiger  scheinen  sich  die  Ergeb- 
nisse bei  frühgeborenen  und  atrophischen  Kindern  zu  gestalten,  doch 
liegen  noch  nicht  genügend  Erfiihrungen  darüber  vor.  Verf.  stellt  ge- 
naue Mittheilungen  in  Aussicht. 

Die  dritte  und  letzte  YerOfientlichung  stammt  von  B.  Popper, 
Assistent  an  Monti^s  Abtheilung  für  Kinderkrankheiten  der  Wiener  all- 
meinen Poliklinik  (Archiv  für  Kinderheilkunde  Bd.  XIX,  Heft  8  und  4). 
t6  poliklinische  Kinder  vrurden  zum  Theil  nur  8  oder  4  Tage  mit  Fett- 
milch ernährt  Nur  von  7  Kindern  sind  mehrere  Wägungen,  von  allen 
anderen  nur  die  erste  und  letzte  Wägung  mitgetheilt.  Von  diesen 
25  andern  sollen  11  bei  Beginn  der  Fettmilchemährung  magendarm- 
gesond  gewesen  sein,  von  den  übrigen  ist  nicht  einmal  ersichtlich,  ob 
es  sich  um  acut  oder  chronisch  kranke  Kinder  gehandelt  hat.  Dabei 
wird  auch  ein  6470  g  schweres,  ein  Jahr  altes  Kind,  das  bei  Fettmilch 
innerhalb  der  fünftägigen  Beobachtungszeit  um  10  g  zugenommen  hat, 
nns  als  magendarmgesnnd  vorgeführt.  Das  Urtheil,  zu  dem  Verfasser 
gelangt,  das«  die  Resultate  „nach  den  Gewichtszunahmen  wie  nach  dem 
übrigen  klinischen  Verlauf  nicht  besser''  sind  als  „mit  den  bisherigen 
Methoden  der  künstlichen  Ernährung'*,  erscheint  demnach  in  keiner 
Richtung  ausreichend  sachlich  begründet. 

Uns  schien  es  erforderlich^  unsere  eigenen  Beobachtungen 
in  einer  Form  vorzulegen,  welche  jedem  Sachverständigen  eine 
eigene  kritische  Beurtheilung  des  Materials  sowohl,  als  un- 
serer Schlussfolgerungen  ermöglicht;  um  aber  nicht  die  Dar- 
stellung allzu  schleppend  und  unübersichtlich  werden  zu  lassen, 
worden  die  ausführlichen  Krankengeschichten  am  Schlüsse  zu- 
sammengestellt 

Sobald  QDS  hier  in  Breslau  die  Fettmilch  zugänglich 
wurde y  Ende  Hai  1895,  wurden  die  Versuche  an  Säuglingen 
aufgenommen  und  zwar  zuerst  von  Dr.  Papiewski,  welcher 
bis  Ende  Juli  an  unserer  Klinik  weilte. 
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Um  uns  Yon  der  constanten  Zasammensetzang  der  ge- 
lieferten Milch  zu  überzeugen  y  wurde  dieselbe  in  unserem 
Laboratorium  hinsichtlich  ihres  Eiweiss-  und  ihres  Fettgehaltes 
wiederholt  controlirt.  Wir  haben  in  18  Stichproben  in  der 
Zeit  vom  2.  Juli  bis  zum  29.  August  1895  den  Gresammt^ 
Stickstoff  nach  Ejeldahl,  in  25  Stichproben  das  Fett  Dach 
der  acid-butyrometrischen  Methode  Ton  Dr.  N.  Genber  be- 
stimmt. 

Danach  schwankte  der  Eiweissgehalt,  wenn  wir  den  ge- 
fundenen Stickstoffwerth  durch  Multiplication  mit  dem  Factor 
6,25  in  Eiweiss  umrechnen,  zwischen  1,79%  und  1,52%,  der 
Fettgehalt  zwischen  2,6%  und  3,5%.  Als  Mittelwerthe  er- 
gaben sich  1,67%  Eiweiss  und  3,2%  Fett  Eine  yöllige  God- 
stanz  in  der  Zusammensetzung  zeigte  also  die  von  uns  yer- 
brauchte  Milch  keineswegs. 

Ferner  habe  ich,  da  von  manchen  Seiten  Werth  darauf 
gelegt  wird,  in  einigen  Proben  die  Gesammtaciditat  bestimmt 
Bei  Titration  gegen  Phenolphthalein  habe  ich  zur  Neutrali- 
sation von  50  ccm  Milch  nie  mehr  als  1,8 — 2,0  ccm  -r  NaOH 
verbraucht,  während  noch  das  Doppelte  für  zulässig  gilt 

Was  schliesslich  die  Sterilisation  unserer  Milch  angebt, 
so  haben  wir  uns  in  eine  genaue  Untersuchung  der  Frage 
nicht  eingelassen,  da  wir  grösstentheils  auf  poliklinische 
Beobachtungen  angewiesen  waren  und  da  wir  andrerseits  die 
Milch  nicht  in  einzelnen  Portionsflaschen,  sondern  in  ^-Liter- 
flaschen an  die  Mütter  vertheilt  haben  und  da  somit  eine 
Garantie  für  Eeimfreiheit  überhaupt  nicht  zu  leisten  war, 
selbst  wenn  jede  Flasche  vor  ihrer  Eröffnung  ideal  sterilisirt 
gewesen  wäre.  Wir  haben  aber  eine  Reihe  von  Stichproben, 
auch  in  der  heissen  Jahreszeit,  im  Brütofen  1 — 6  Tage  auf- 
bewahrt und  beim  Eröffnen  unverändert  in  ihrem  Aussehen, 
Geruch  und  Geschmack  gefunden.  Auch  auf  wiederholt  mit 
0,5 — 1,0  ccm  Milch  angelegten  Agarplatten  haben  wir  bei 
37  ^  meist  vereinzelte,  mitunter  überhaupt  keine  Colonien  sich 
entwickeln  sehen. 

Bei  uns  im  Hause  bis  zur  Vertheilung  an  die  Mütter 
wurde  für  möglichst  kühle  Aufbewahrung  der  Milch  Sorge 
getragen,  ferner  haben  wir  den  Frauen  die  Schädlichkeit 
warmer  Zimmertemperatur  für  die  Güte  der  Milch  auseinander 
gesetzt  und  ihnen  schliesslich  verboten,  in  Aussehen  oder  Ge- 
schmack veränderte  oder  verdächtige  Milch  den  Kindern  zQ 
verabreichen.  In  der  Tbat  kam  trotz  unaufhörlichen  Nach- 
fragens  nur  selten  eine  Frau  mit  einer  Flasche,  in  der  die 
Milch  6  —  6  oder  auch  erst  16  —  18  Stunden  nach  der  Eröff- 
nung „zusammengelaufen^^  war.    Uebrigens  haben  die  meisteu 
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Motter,  schon  ans  lieber  Gewohnheit,  die  Milch  yor  dem  6e- 
braache  noch  einmal  aufgekocht. 

Gleichwohl  konnten  bei  unserer  Versuchsanordnung  die 
Bedenken,  welche  Flügge  vom  bacteriologischen  Standpunkte 
aus,  auf  Grund  von  theoretischen  Erwägungen,  gegen  diese 
ganze  Art  der  Säuglingsernährung  mit  fabrikmässig  sterili- 
sirter  Milch  geltend  macht^),  nicht  ausgeschlossen  werden^ 
und  wir  zogern  nicht,  zuzugeben,  dass,  falls  diese  Flügge- 
schen  Forderungen  sich  als  berechtigt  erweisen  sollten,  unsere 
Ergebnisse  durch  entsprechend  modificirte,  klinische  Versuche 
naebgeprfift  werden  müssten. 

An  einen  Theil  der  Kinder  wurde  die  Fettmilch  yerdünnt 
mit  gleichem  Volumen  Wasser  yer abreicht;  wir  bezeichnen 
das  im  Weiteren  der  Kürze  halber  mit  \^  Fettmilch,  ebenso 
wie  z.  B.  Vs  Ziegenmilch  heissen  soll,  dass  ein  Theil  Ziegen- 
milch mit  zwei  Theilen  Wasser  gemischt  wurde.  Der  Grund 
für  die  Vornahme  einer  Verdünnung,  welche  ja  yon  yomherein 
ganz  paradox  erscheint,  ist  der,  dass  mindestens  bei  einem 
Theile  der  chronisch  schwer  magendarmkranken  Kinder  be- 
sonders die  Eiweissyerdauung  so  darniederliegt,  dass  sie  selbst 
den  Eiweissgehalt  der  Fettmilch  nicht  bewältigen.  Das  sind 
jeue  Kinder,  welche  auch  bei  Ernährung  mit  sehr  yerdünnter 
Kuhmilch  oder  Sahne  seltene,  derbe,  intensiv  nach  den  Pro- 
ducten  der  Eiweissfaulniss  riechende  Stühle  entleeren.  In 
diesen  Fällen  musste  auch  die  Fettmilch  yerdünnt  gegeben 
werden. 

Auf  die  übrigen  diätetischen  Maassnahmen  brauchen  wir 
hier  nicht  einzugehen,  sie  unterschieden  sich  durch  nichts  von 
den  sonst  an  unserer  Klinik  üblichen,  üeber  eventuelle  medi- 
camentose  Behandlung  findet  sich  das  Wichtige  in  den  Kranken- 
geschichten. 

Die  Milch  wurde,  ausser  bei  bestehender  Anorexie,  von 
den  Kindern  sehr  gern  genommen.  Die  Nahrungsmenge  wurde 
bei  jedem  Falle  in  der  Krankengeschichte  vermerkt^  sie  be- 
trag durchschnittlich  Mt—lhi  1  pro  Tag. 

Regulirt  wurde  die  Nahrungsaufnahme  meist  nur  durch 
die  vorgeschriebenen  Pausen,  nur  in  seltenen  Fällen,  wenn 
mehrere  lehmige,  sehr  reichliche  Stühle  pro  Tag  entleert 
worden,  wurde  das  Quantum  jeder  einzelnen  Mahlzeit  etwas 
eiugeschränkt. 

Was  die  Stühle  angeht,  so  sahen  wir  im  Allgemeinen 
weniger  harte  lehmige,  meist  breiige,  ziemlich  homogene  Entr 
leerangeo.  Bei  einer  ganzen  Reihe  von  Kindern  waren  die 
Stühle  von  normalen  Brustmilch  stuhlen  kaum  zu  unterscheiden. 

1)  Zeitschrift  ffir  Hygiene  und  Infectionakrankbeiten  XVII.   272  ff. 
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Bei  einigen  Kindern  (Fall  26  u.  27)  haben  wir  jedoch  aaeh 
im  Verlaufe  der  Fettmilchernährung  geformte^  harte  SiGhle 
gesehen,  bei  einigen  (z.  B.  Fall  31)  auch  wochenlang  iotensiT 
stinkende  Fäces.  Ferner  wurden,  meist  nach  längerer  Ob- 
stipation, diarrhoische,  gehackte,  mit  Schleimflocken  yermischte 
Entleerungen  beobachtet.  Bei  alteren  Kindern  wurde,  tlieils 
als  Nährmittel,  theils  um  die  Darmperistaltik  anzuregen, 
Gries,  in  Wasser  gekocht,  ein-  bis  zweimal  des  Tags  hinzu- 
gefügt, wenn  eine  Zeitlang  bei  reiner  Fettmilchernährnng  kein 
Fortschritt  zu  sehen  war. 

Das  Beobachtungsmaterial,  welches  wir  in  extenso  vor- 
legen, setzt  sich  aus  2  klinischen  und  35  poliklinischen 
Kindern  zusammen.  Nicht  mitgetheilt  sind  eine  Reihe  too 
Fällen,  in  denen  innerhalb  der  ersten  Ernährnngstage  der 
Tod  eintrat  Es  handelte  sich  hierbei  um  so  schwer  kranke 
Kinder,  dass  dieselben  für  die  Beurtheilung  eines  Nährmittel 
nicht  in  Frage  kommen  konnten.  Dagegen  sind  alle  Falle, 
welche  ausreichend  lange  in  Beobachtung  waren,  um  über 
den  Einfluss  der  Ernährung  Schlüsse  zu  gestatten,  ohne  Aus- 
wahl vorgelegt  und  am  Schlüsse  der  Arbeit  in  der  Reihen- 
folge der  Einstellungstage  angeordnet.  Es  handelte  sich  um 
lauter  kranke  Kinder. 

Eine  Scheidung  einzelner  Krankheitsbilder,  je  nach  dem 
Abschnitte  des  Magendarmcanals,  welcher  auf  Grund  der 
gröbsten  klinischen  Symptome  für  hauptsächlich  betroffen  ge- 
halten wird,  ist  an  der  hiesigen  Klinik  nicht  üblich.  Wir 
sind  der  Eintheilung  gefolgt,  welche  Czerny  aufgestellt  hat, 
haben  uns  aber  bemüht,  die  Symptomatologie  so  yollständig 
zu  bringen,  dass  Jeder  weiss,  mit  welchem  der  älteren  Krankheits- 
bilder er  es  zu  thun  hat. 

Von  jedem  einzelnen  Kinde  liegt  eine  Korpei^ewicbts- 
curve  und  eine  genaue  Krankengeschichte  vor.  Ich  habe  also 
nur  über  einige  Punkte  zu  sprechen,  welche  mir  Ton  Bedeu- 
tung zu  sein  scheinen. 

Von  unseren  37  Fällen  starben  11,  das  ergiebt  fast  30% 
Todesfälle.  Diese  Zahl  an  sich  ist  klarer  Weise  nicht  ent- 
fernt mit  der  Gesammtmortalität  im  Laufe  der  Monate  vom 
Juni  bis  November  in  Parallele  zu  setzen.  Denn  wir  haben 
ausnahmslos  kranke  und  zum  Theil  sehr  schwer  kranke  Kinder 
Yor  uns  gehabt.  Man  darf  also  daraus  keinen  Schluss  auf 
die  Unbrauchbarkeit  der  Fettmilch  ziehen.  Mehr  aber  kommt 
in  Frage  die  Thatsache^  dass  von  diesen  11  Kindern  6  (Fall  5, 
6,  13,  16,  18,  33)  während  einer  mehr  oder  weniger  langen 
Ernährung  mit  Fettmilch  einer  schweren  gastrointestioalen 
Allgemeininfection  im  Laufe  weniger  Tage  erlegen  sind.  Von 
einem  guten  Nährmittel  müssen  wir  verlangen,  dass  es  solche 
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Ereignisse  Terhindert.  Wenigstens  sehen  wir  sie  bei  an  der 
Brust  genährten  y  auch  kranken  Kindern  nicht  Torkommen, 
wenn  erst  wochenlange  Besserung  der  Magendarmstörungen 
und  K5rpergewichtszunahme  vorhanden  war. 

Die  Frage,  ob  in  diesen  Fällen  eine  bacterielle  Zersetzung 
der  Milch  resp.  die  Einführung  von  Peptonen  oder  Toxinen 
mit  der  änsserlich  unverdorben  scheinenden  Milcb  stattgefunden 
und  die  schwere,  acut  einsetzende  Schädigung  des  schon  kranken 
Mageodarmcanals  bewirkt  habe,  diese  Frage  ist  aus  unserem 
Material  nicht  zu  entscheiden.  Die  Vertheilung  dieser  gastro* 
enteritischen  Infectionen  auf  einzelne  Monate  und  Tage  er- 
giebt,  wenn  man  die  Temperaturtabelle  des  Sommers  und 
Herbstes  1895^)  zu  BAthe  zieht,  keinen  constanteu  Zusammen- 
hang mit  abnorm  hohen  Aussentemperaturen.  So  erfolgt,  um 
nur  einen  Fall  herauszugreifen,  bei  Kind  13  die  todtliche  In- 
fection  Mitte  October  bei  durchaus  kühler  Witterung.  Von 
klinischen  Beobachtungen,  welche  über  Einfluss  der  Sterili- 
sation Aufschlüsse  erwarten  lassen  konnten,  habe  ich  leider 
nar  2,  untereinander  nicht  übereinstimmende,  machen  können. 

Bei  beiden  Füllen  20  und  28  warde  io  der  Zeit  yom  4.  bis  sum 
24.  Ang.  die  mit  der  Hälfte  Waaser  verdünnte  Fettmilch—  diese  Ver- 
dünnnng  schon  längere  Zeit  vorher  innegehalten  —  in  einselnen  Por- 
tionen ä  200  com  von  mir  persönlich  ca.  16  —  20  Minuten  im  Soxhlet- 
apparat  gekocht,  nach  dem  Aochen  erst  vorsichtig  in  Wasser,  dann  in 
^  gek£lt  und  erst  unmittelbar  vor  dem  Verbrauche  angew&rmt.  Die 
beiden  Kinder  verhalten  sich  nicht  ganz  gleich. 

Bei  Kind  20,  dem  weitaus  schwerer  kranken,  tritt  auch  in  diesen 
drei  Wochen  keine  befriedigende  Gewichtezunahme  (39S0— 4060)  ein; 
indessen  unmittelbar  nachdem  diese  Sterilisation  im  Sozhletapparate 
ao^gegeben  wurde,  erfolgt  unter  schweren  dyspe^tischen  Symptomen 
ein  tiefer  Abfall,  von  dem  sich  das  Kind  bei  Ziegenmilchem&hrung 
rasch  für  einige  Zeit  erholt.  Es  ist  nun  schwer  zu  sagen,  ob  diese 
acnte  Verschlimmerung  bei  fortgesetzter  Sterilisation  hätte  vermieden 
werden  können,  doppelt  darum,  weil  schon  einige  Tage  vorher  ein 
merklicher  Qewichtsstillstand  eingetreten  war. 

B^  dem  andern  Kinde  (28)  beginnt  vom  Moment  der  Soxhlet- 
•terilisation  an  eine  Oewichtsz anahme,  welche  in  20  Tagen  durchschnitt- 
lich 41  g  t&glich  betr&gt.  Nach  Aufhören  der  Sterilisation  tritt  einige 
Tage  Gewichtsstillstand  ein,  das  Kind  wird  dann  anders  weiter  gen&hrt. 

Aus  diesen  2  Fallen  lassen  sich  Schlüsse  nur  mit  Vor- 
behalt ziehen.  Ausserdem  geht  die  Vorsicht;  welche  wir  in 
diesen  zwei  klinischen  Beobachtungen  angewendet  haben,  über 
das  hinaus,  was  Gärtner  selbst  bezüglich  der  Behandlung 
seiner  Milch  vorschreibt;  er  empfiehlt  kein  bestimmtes  Ste- 
rilisationssystem, sondern  begnügt  sich,  darauf  hinzuweisen, 
dass  seine  Milch  steril  in  den  Handel  komme.  Diese  zwei 
Resultate  sind  deshalb,  wenn  sich  als  richtig  erweisen  sollte, 

1)  Dieselbe  findet  sich  in  Dr.  Keilmann's  Arbeit  im  selben  Doppel- 
hefte. 

Jahrbuch  f.  Kind«rh«Ukimde.    N.  F.   XLI.  25 
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was  aus  diesen  zwei  Fallen  hervorzugehen  scheint,  ein  Weg- 
weiser für  die  Richtung^  in  der  die  Gärtnerische  Fettmilch 
zu  bessern  sein  würde,  sie  können  indessen  den  Werth  der 
übrigen  Beobachtungen  nicht  herabsetzen,  denn  Gärtner  lasst 
eben  seine  Milch  nicht  in  Portions-,  sondern  in  Halbliter- 
flaschen als  Dauermilch  in  den  Handel  bringen  und  von  einer 
nochmaligen  Sterilisation  vor  dem  Gebrauch  sagt  er  nichts. 

Bei  einer  andern  Gruppe  Ton  Kindern  nimmt  wihreDd 
oft  monatelang  fortgesetzter  Fettmilchemährung  das  Körper- 
gewicht stetig,  oft  in  grossen  Sprüngen  ab,  der  erknmkte 
Magendarmcanal  findet  keine  Möglichkeit,  sich  zu  restitairen. 
Dahin  gehören  die  Fälle  2,  4,  19,  25,  29,  in  denen  der  Tod 
erfolgte,  und  ausserdem  die  Fälle  3,  11,  14,  15,  17,  22,  33 
u.  36,  auf  welche  ich  noch  zu  sprechen  komme.  Was  zn* 
nächst  die  5  Todesfälle  angeht,  so  betrefiPen  sie  ausnahmslos 
chronisch  schwerkranke  Kinder.  Da  dieselben  in  unserer  poli- 
klinischen Behandlung  standen  und  die  Nothwendigkeit  an 
uns  herantrat,  diese  Kinder  zu  ernähren,  so  versudbten  wir 
Fettmilch  ohne  grosse  Hoffnungen  und  mit  der  klaren  Ein- 
sicht, dass  ein  unglücklicher  Ablauf  nur  sehr  yor^chtige 
Schlüsse  auf  die  Unbrauch barkeit  der  Fettmilch  gestatten 
würde.  Denn  einmal  ist,  das  hatten  uns  gleich  die  ersten 
Erfahrungen  gelehrt,  noch  ein  grosser  unterschied  zwischen 
Fettmilch  und  Frauenmilch,  und  zweitens  waren  diese  Kinder 
theilweise  so  schwer  erkrankt,  dass  man  selbst  bei  rationell 
durchgeführter  Brusternährung  keine  Garantien  für  dieselben 
hätte  übernehmen  können.  Zweifellos  giebt  es  Krankheits- 
formen  —  hochvirulente  septische  Infectionen  oder  paren- 
chymatöse Degenerationen  lebenswichtiger  Organe  — ,  bei  denen 
ein  Kind  überhaupt  nicht  mehr  ernährbar  ist,  auch  nicht  mit 
Frauenmilch.     Solche  Fälle  sind  Jedem  bekannt 

In  eine  etwas  andere  Beleuchtung  tritt  aber  dieser  Funkt 
dadurch,  dass  wir  sechs  von  diesen  Kindern  (3,  11,  14,  15, 
22,  23)  in  der  That  später  bei  einer  andern  künstlichen  Er- 
nährung zunehmen  sehen,  sodass  wir  für  diese  Fälle  in  der 
Lage  sind  zu  behaupten,  es  sei  das  Nichtgedeihen  die  Schuld 
eines  ungeeigneten  Nährmittels.  Durch  die  ungünstigen  Resul- 
tate abgeschreckt  blieben  nämlich  die  Mütter  unter  irgend 
welchem  Vorwande  aus  der  Poliklinik  fort  und  ernährten 
die  Kinder  nach  eigenem  Ermessen,  meist  mit  %  Kuhmilcli 
und  Haferschleim  oder  Gries  oder  Zwieback  u.  AehnL  Bei 
allen  Kindern  und  am  deutlichsten  bei  den  ganz  decrepiden 
(3,  15,  23)  tritt  von  diesem  Moment  an  eine  rasche,  anhal- 
tende Besserung  und  Gewichtszunahme  ein.  Auch  wenn  man 
bedenkt^  dass  alle  diese  Kinder  (ausgenommen  Fall  22)  5  oder 
6  Monate   und   mehr  alt  waren,   so   bleiben   diese  Beobach* 
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iimgeii  trotzdem  sehr  auffallend.  Eine  Regel  für  Ernährungs- 
vorschriften lässt  sich  unter  keiner  Bedingung  aus  ihnen  ab- 
leiten, denn  dass  es  nieht  gelingt  alle  oder  die  meisten  kranken 
Kinder  mit  Milch  und  Hafermehl  oder  Gries  zu  ernähren,  ist 
eine  bekannte  Erfahrung,  sie  bestätigen  nur  die  Thaisache, 
dass  wir  bis  heute  nicbt  im  Stande  sind,  vorher  zu  sagen, 
wann  dieses,  wann  jenes  Nährmittel  angewendet  werden  muss, 
dass  wir,  wenn  ich  so  sagen  darf,  die  Indicationen  für  die 
einzehien  Nährmittel  nicht  kennen.  Wichtig  scheint  mir  nur, 
uoch  zu  betonen,  dass  die  vierstündlichen  Nahrungspausen 
auch  später  von  den  Müttern  eingehalten  wurden. 

Es  folgt  dann  eine  Zabl  von  Kindern,  bei  denen  sich  der 
schlechte  Ernährungszustand  während  des  Fettmilchgebrauches 
nicht  oder  nur  unerheblich  bessert  oder  bei  denen  die  Gewichts- 
zunahme nicht  den  Erwartungen  entsprach,  welche  wir  nach 
dem  kurzen  Bestände  und  der  Art  der  Erkrankung  hegen 
durften  (17,  26,  27,  30,  33,  35,  36,  37).  Klarer  Weise  ist  es 
sehr  schwer,  diese  Fälle  richtig  zu  beurtheilen,  da  nur  ganz 
ungenügendes  Yergleichsmaterial  bisher  vorliegt  Besondere 
Besprechung  verdient  Fall  31,  weil  er  zeigt,  wie  lange  unter 
Umstanden  der  Darm  braucht,  um  sich  soweit  zu  restituiren, 
dass  eine  befriedigende  Gewichtszunahme  eintreten  kann.  Nach- 
dem das  Kind  fast  1^/^  Monate  nicht  zugenommen,  nimmt 
es  später  um  23  g  täglich  zu.  Ueber  die  Bedeutung  der  auch 
in  diesem  Falle  zugegebenen  Griesmahlzeit  haben  wir  uns 
schon  früher  ausgesprochen. 

Einfacher  und  klarer  für  die  Beurtheilung  liegen  die  Ver- 
hältnisse bei  den  gut  gedeihenden  Kindern.  Sie  kamen  alle  in 
gutem  Ernährungszustände  wegen  frischer  Magendarmstörungen 
in  Behandlung.  Bei  diesen  konnten  wir  durchschnittliche  Zu- 
nahmen erwarten,  welche  der  Norm  nahe  liegen,  und  hatten 
eben  an  der  Grösse  der  Zunahme  einen  Maassstab  für  den 
Nährwerth  des  Mittels  in  der  Hand. 

Die  Zunahmen,  welche  wir  erreichten,  23  g  (Fall  31), 
22  g  (Fall  32),  20  g  (Fall  12,24,34),  überschreiten  die  Werthe 
nicht,  welche  wir  mit  Euhmilchverdünnungen  oder  Sahne  in 
analogen  Fällen  erreicht  haben. 

unsere  Erfahrungen  möchten  wir  kurz  in  dem  Satze  zu- 
sammenfassen: Die  Fettmilch  hat  uns  bei  kranken  Kindern 
weder  in  den  von  vornherein  günstigen  Fällen  Besseres,  noch 
in  den  zweifelhaften  Sichereres  geleistet  als  die  Kuhmilch- 
verdünnungen; sie  ist  aber  nicht  weniger  zur  Säuglingsernäh- 
nmg  zu  empfehlen  als  diese. 

Fall  1. 

Martha  S.,  J.-Nr.  820,  1%  Jahr  alt 

Anamnese.    Bis  eq  4  Monaten  mit  einer  Brost  gestillt,  weil  die 

25* 
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andere  erkrankt  war,  und  mit  Enhmilch  sngefüttert  Vom  4.  Monat  ab 
yg  Kuhmilch.  lest  seit  8  Monaten  Alles  mit  der  Familie  und  bekommt 
zwischen  den  Mahlseiten  reine  Milch. 

War  angeblich  nie  krank,  hatte  nur  mit  6  Monaten  wenige  T^e 
Durchfall. 

Seit  einiger  Zeit  bemerkte  die  Mutter,  dass  der  rechte  Vordeiann 
krumm  wird. 

Status  praesens  6.  V.  Körpergewicht  7640.  M&ssig  guter  Er- 
nährungszustand, Fontanelle  i^^  Querfinger  breit  offen.  Kein  Zahn. 
GFenua  yara.  Bachitische  Infraction  des  rechten  Radius  und  in  ge- 
ringerem Gvade  der  ülna. 

Diagnose.    Rachitis. 

I.  Periode.^)  Das  Kind  wird  mit  ^  Kuhmilch  und  8  GriesDahl- 
zeiten  täglich  genährt.  Trotz  im  Allgemeinen  guter  Beschaffenheit  der 
Stähle  und  des  Fehlens  sichtbarer  Magen  -  Darmstörungen  nimmt  das 
Körpergewicht  ab  und  beträgt  am  28.  Y.  7570  g.  Deshalb  ist  das  Kind 
nicht  als  gesund  zu  bezeichnen  und  wird  weiterhin  mit  Fettmileh  er- 
nährt   Gegen  die  Rachitis  wird  Phosphorleberthran  Terordlnet. 

II.  Periode.  Das  Kind  wird  47  Tage  ernährt.  Die  Stühle  sind  io 
den  ersten  Tagen  dyspeptisch,  später  meist  gut  verdaut,  l--8mal  tig- 
lich.  Nie  Erbrechen.  Die  Nahrungsaufnahme  beträgt  täglich  1  1.  Das 
Körpergewicht  steigt  mit  geringen  Schwankungen  bis  zum  10.  VU. 
(8660  g).  Am  11.  VlI.  beginnt  mit  zahlreichen  wässerigen,  spritieod 
entleerten  Stöhlen  eine  rasche,  starke  Abnahme,  üeber  den  Erfolg  der 
sofort  vorgenommenen  Leerstellung  des  Magen- Darmcanals  lässt  sieh 
nichts  aussagen,  da  das  Kind  vom  14.  VII.  an  ans  unbekanntem  Ghnmde 
fortbleibt  Spätere  Erkundigungen  über  sein  Schicksal  blieben  eigeb- 
nisslos. 

Fall  2. 

Pauline  S.,  J.-Nr.  798,  6  Wochen  alt 

Anamnese.  Von  Geburt  an  Flaschenkind,  angeblich  2 stündlich 
mit  %  1  Kuhmilch  gefüttert;  häufiges  Erbrechen,  zahlreiche,  dönne 
Stühle,  grosse  Unruhe.-  Hat  wegen  der  Diarrhöen  von  der  Mutter  die 
letzten  zwei  Tage  hinduroh  Hafermehl  bekommen.  Trotsdem  jeden  Tag 
6  dünne  Stühle. 

Status  praesens  1.  V.  Körpergewicht  3780,  massig  gut  genährt, 
Bauchdecken  sespannt  Herz  und  Lunge  normal,  kein  Fieber,  kein 
Soor.   Während  der  Untersuchung  wiederholtes  Aufstossen.    Kopfekiem. 

Diagnose.    Dyspepsia  chronica. 

I.  Periode.  Das  Kind  wird  4  Wochen  hindurch  mit  %  Ziegen- 
milch 4 stündlich  ernährt  Es  trinkt  angeblich  nur  sehr  wenig,  8  Strich') 
pro  Mahlzeit,  erbricht  fast  nach  jeder  Nahrungsaufnahme  und  entleeit 
4—7  schleimige,  gehackte  Stühle.  Dem  entsprechend  sinkt  das  Körper- 
gewicht fast  tägUch  ab.  Am  Hinterkopf  entwickeln  sich  einige  Fs- 
runkel.  Grosse  Unruhe,  besonders  Nachts.  In  diesem  Zustand,  welcher 
trotzdem  noch  eine  durchaus  günstige  Prognose  gestattet,  wird  am 
28.  V.  die  Fettmilchemähmng  l^gonnen. 

U.  Periode.  Das  Kind  wird  llOTa^e  hindurch  mit  Fettmilch  er- 
nährt.   Diese  Zeit  lässt  sich  in  2  Abschnitt  theilen.    Der  erste  reicht 


1)  Wir  verstehen  unter  I.  Periode  die  poliklinische  Beobachtangs- 
zeit  vor  dem  Beginn  der  Fettmilchemälurung ,  unter  U.  Periode  diese 
selbst,  unter  III.  Periode  die  spätere  Emärung.  Selbstverständlich 
können  I.  und  ÜL  Periode,  einzeln  oder  gemeinsam,  gelegentlich  fehlen. 

2)  Ein  „Strich**  bedeutet  einen  Theiistrich  der  hier  üblichen  Saug- 
flasche und  entspricht  18  ccm. 
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bis  min  86.  YIL  und  aeigt  ein  flaches,  Ton  zahlreichen  Schwankungen 
nnterbrochenea  Ansieigen  der  EOrpergewichtacurTe.  W&hrend  dieser 
Zeit  hört  das  Erbrechen  nicht  auf.  Die  Stühle,  2  —  5  pro  Tag,  sind 
nnr  selten  gut  Terdant,  meist  dyspeptisohf  mit  Schleim  Termengt,  mit- 
unter sogar  lehmig.  Die  Magen-DarmstOrung  ist  also  trotz  der  Gewichts- 
snnahme  nicht  erloschen.  Der  zweite  Abschnitt  beginnt  am  26.  VlI. 
mit  einer  plötzlichen  starken  Abnahme,  welche  bedingt  ist  dnrch  eine 
mit  hohem  Fieber  nnd  zahlreichen  wässerigen  Stflhlen  eintretende 
Qastroenteritis.  Trotzdem  es  gelingt,  die  acuten  gastro •  intestinalen 
Erscheinungen  zu  heben,  ist  das  Sinken  des  Körpergewichtes  nicht  mehr 
aufzuhalten.  Am  26.  VIIl.  tritt  unter  hohem  Fieber  eine  beiderseitige 
lobuläre  Pneumonie  auf,  welcher  das  Kind  unter  zunehmender  Herz- 
schwäche am  16.  IX.  erliegt.^) 

Fall  3. 

Bichaid  A.,  J.-Nr.  928,  7  Monate  alt. 

Anamnese.  5  Wochen  bei  der  Brust,  zwei-  bis  dreistündlich  an- 
gelegt, dann  zweistündlich  mit  ^  Milch  ernährt.  Vom  4.  Lebensmonat 
an  ^  Milch.  „War  eigentlich  nie  krank",  magert  aber  zusehends  ab. 
bricht  und  hustet. 

Status  praesens  20.  Y.  Körpergewicht  4610,  Stark  abgemagertes 
Kind  mit  schlaffen  Bauchdecken,  kein  Fieber,  thoracale  Auimung,  R 
und  LH  Schallverkürzung,  LH  und  V  spärliches  Oiemen.  Herzaction 
kräftig. 

Diagnose.    Acuter  Nachschub  einer  Gastroenteritis  chronica. 

I.  Periode.  Das  Kind  wird  mit  %  Kuhmilch  vierstündlich  er- 
nährt Trotzdem  das  Erbrechen  fortdauert  und  täglich  meist  7  bis 
8  gehackte  Stühle  entleert  werden,  nimmt  das  Körpergewicht  langsam 
zu.  Die  Temperatur  ist  stets  normal  Der  pathologische  Lungenbefund 
▼erschwindet  allmählich  bis  auf  eine  leichte  SchallTerkürzung  LH.  Am 
89.  y.  wird  in  diesem  Zustand  die  Fettmilchernährung  begonnen. 

n.  Periode.  Dieselbe  erstreckt  sich  über  77  Tage  und  zeigt  fol- 
genden Verlauf:  Bis  zum  28. VI.  sinkt  bei  seltenem  Erbrechen  und  dys- 
peptischen  oder  lehmigen  Stühlen,  welche  2  — 8 mal  täglich  entleert 
werden,  das  Körpergewicht  nur  wenig  unter  seine  anfängliche  Höhe. 
Die  Nahrungsaufiiahme  betiftgt  %  ^  %  1  in  24  Stunden.  Am  24.  VI. 
bäuft  sich  das  Erbrechen,  die  kurz  Torner  derben  Stühle  werden  dünn, 
djspeptiseh.  Rasche  Gewichtsabnahme.  Zu  einer  AUgemeininfection 
kommt  es  nicht. 

Nahruflgseinsohränkung  bringt  die  Darmerscheinungen  zum  Still- 
itand,  das  Körpergewicht  steigt  unter  vielen  Schwankungen  wieder  an 
nnd  erreicht  am  17.  Vll.  mit  4660  seinen  höchsten  Stand.  Die  Stühle 
sind  weiter  lehmig.  Von  da  an  beginnt  ein  erst  langsames,  dann  immer 
Khnelleres  Absinken  der  GewichtscurTO.  Am  26.711.  tritt  unter  hohem 
Fieber  eine  gastroenteritische  AUgemeininfection  unter  Bildung  neuer 
Limgenherde  auf,  welche  trotz  aller  Gegeomaassregeln  das  Kind  in  die 
tesserste  LebensgeCeüir  bringt  Die  Herztöne  sind  dumpf,  kaum  hörbar, 
die  thoracale  Atmung  und  das  Fieber  dauern  mehrere  Tage  an.  Die 
Verdauimg  selbst  der  kleinen  Quantitäten  Fettmilch,  welche  das  Kind 
in  dieser  Zeit  trinkt,  ist  sehr  schlecht.  Die  Prognose  ist  als  ungünstig 
zu  bezeichnen. 

IlL  Periode.  Die  Mutter  ernährt,  da  sie  nicht  weiter  täglich  in 
die  Klinik  kommen  will,  das  Kind  nadi  eignem  Gutdünken  zuerst  mit 
%  Kuhmilch ,  bald  sogar  mit  uuTerdünnter  Kuhmilch,  und  giebt  Gries, 
Beis,  Hafermehl,   Semmel  u.  s.  w.  dazu.     Die  vierstündlichen  Pausen 

1)  Weder  in  diesem,  noch  in  einem  der  andern  Todesfälle,  welche 
lämmtlich  obduoirt  wurden,  fand  sich  Tubeeculose. 
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werden  angeblich  innegehalten.  Die  Stühle  sind  meist  weich,  breiig, 
mitnnter  stinkend,  das  Erbrechen  hört  anf,  das  Körpergewicht  stei^^ 
wie  aas  der  Carve  ersichtlich,  über  alles  Erwarten  an.  Das  Allgemein- 
befinden ist  gnt. 

Das  Kind  ist  stark  rachitisch,  hat  mit  fast  13  Monaten  noch  keinen 
Zahn,  kann  nicht  ohne  UnterstCtzung  sitsen.  Fontanelle  8  Qaerfioger 
breit  offen.  Seit  einem  Monat  durchgeführte  Behandlung  mit  Phosphor- 
leberthran  zeigt  bisher  keinen  Einflass  anf  den  rachitischen  Process. 

Fall  4. 

Hermann  L.,  J.-Nr.  929,  4  Wochen  alt. 

Anamnese.  Von  Qebnrt  an  mit  %  Kuhmilch  in  unregelmässigen 
Pausen  genährt,  erbricht  angeblich  seit  der  Geburt»  magert  ab  und  ist 
dauernd  schlaflos;  täglich  1  derber  Stuhl. 

Status  praesens  20. V.  Körpergewicht  3180.  Temperatur  normal. 
Sichtliche  Abmagerung.  Herstöne  kräftig.  Lunge  frei.  Intertrigo  in 
inguine  und  am  Scrotum. 

Diagnose.    Dyspepsia  chronica« 

I.  Periode.  Bei  Ernährung  mit  <^  Ziegenmilch  bis  sum  30.  T. 
sbkt  das  Körpergewicht  in  10  Tagen  um  60  g  ab,  die  Stöhle  sind  ge- 
hackt, mehr  oder  wenij^er  unverdaut,  erfolgen  2 — 3 mal  täglich.  Das 
Kind  ist  weniger  unruhig.    Sonst  Status  wie  am  20.  Y. 

II.  Periode.  Obwohl  die  Möglichkeit  einer  Restitution  des  bisher 
allein  erkrankten  Magendarmcanals  bei  geeigneter  ErDährung  durcbaos 
besteht,  stellt  die  ganie  Curve  der  Fettmilchernährnng  nur  einen  immer 
rascher  absinkenden  Verlauf  dar.  Die  Stühle  sind  stets  dyspeptiscb, 
grün,  oft  stinkend,  2^5  mal  pro  Tag.  Dabei  erbricht  das  Kind  täglich 
mehrmals,  ist  fortdauernd  sehr  unruhig,  trinkt  kaum  %  1  Milch  in 
24  Stunden. 

Am  28.  VI.  wird  es  mit  einer  frisch  entstandenen  doppelseiti^eo 
lobulären  Pneumonie  auf  die  Klinik  angenommen,  wo  es  am  7.  VU. 
nach  fortdauernd  rapider  Gewichtsabnahme  im  Collaps  an  Grunde  geht. 

Fall  6. 

Heinrich  Seh.,  J.-Nr.  566,  1  Monat  alt. 

Anamnese.  14.  ausgetragenes  Kind,  von  Geburt  an  mit  %  Kuh- 
milch sweistflndlich  ernährt.  Bisher  stets  gesund,  seit  gestern  sehr 
zahlreiche  wässerige  Stöhle  und  Erbrechen. 

Status  praesens  29.  III.  Körperf^wicht  2620.  Massig  gut  ge- 
nährtes, schwächliches  Kind,  sehr  unruhig,  Banchdecken  gespannt,  kein 
Fieber,  Hera  und  Lungen  normal.  Inguinaldrüsen  beiderseits  geschwellt, 
kein  Soor. 

Diagnose.    Dyspepsia  acuta. 

I.  Periode.  Das  Kind  wird  mit  %  Kuhmilch  ernährt^  bleibt  bis 
zum  29.  IV.  aus  der  Behandlung,  wird  an  diesem  Ta^e  mit  einer  links- 
seitigen lobulären  Pneumonie  wieder  vorgestellt.  Einige  Tage  voriier 
Durchfall  und  Erbrechen,  Körpergewicht  2400. 

Es  werden  in  den  nächsten  Tagen  noch  einige  neue  Lungenherde, 
besonders  B  H  0  ein  ziemlich  ausgebreiteter,  nachweisbar,  doch  gehen 
dieselben  in  Lösung.  Die  Stühle  sind  abwechselnd  einmal  dfinn,  dann 
wieder  lehmig.    Wiederholtes  Erbrechen. 

Vom  30.  V.  wird  das  Kind  in  einem  Zustand,  welcher  eine  gon- 
stige  Plrognose  znlässt,  vierstündlich  mit  Fettmilch  emaJirt. 

II.  Periode.  In  den  ersten  2  Wochen  nimmt  das  Körpergewicht 
unter  ziemlich  kleinen  Schwankungen  langsam  zu.  Die  Stühle  sind  ao- 
fanffs  breiig,  später  meist  lehmig,  2--4  pro  Tag.  Erbrechen  erfolgt  fiut 
täglich,  mitunter  mehrmals.     Seit  dem  11.  VL  bis  sum  14.  VL  besteht 
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keine  Gewichtnunahme  mehr,  die  Stühle  werden  dflnn,  schleimig,  das 
Erbrechen  ¥nrd  häufiger,  es  tritt  rasche  Gewichtsabnahme  ein.  Am 
16.  VI.  wird  das  Kind  mit  einer  doppelseitigen,  rechts  stärker  aus- 
gebreiteten lobulären  Pneumonie  in  die  Klinik  aufgenommen,  wo  es 
unter  Fortbestehen  der  gastrointestinalen  Erscheinungen  an  HersBohwäohe 
£u  Grunde  geht. 

Fall  6. 

Hugo  M.,  J.-Nr.  724,  2  Monate  alt 

Anamnese.  Von  Geburt  an  sweistflndlich  mit  %  Kuhmilch  er- 
nährt, dabei  4  —  6  gelbo  Stahle  täglich.  Seit  3  Tagen  Erbrechen  und 
lahlreiche  grfine  Stühle. 

Status  praesens  24.  lY.  Körpergewicht  8270.  Abgemagertes, 
schwächliches  Kind,  mit  schlaffen  Bauchdecken.  Soor.  Inguinaldrüsen 
geschwellt.  Ein  dQnner,  grüner,  gehackter  Stuhl  in  der  Sprechstunde 
entleert. 

Diagnose.    Dyspepsia  chronica. 

L  Periode.  Bei  Ernährung  mit  %  Kuhmilch  bietet  das  Kind 
in  den  nächsten  Tagen  das  Bild  schwerer  Prostration  dar,  ist  leicht 
somnolent,  dyspnOiscb,  fiebert  zuweilen  und  trinkt  sehr  wenig.  Auf 
der  Lunge  nie  etwas  Pathologisches  nachweisbar.  Herstöne  dumpf. 
Die  früher  dünnen  Stühle  werden  fester,  sehen  gehackt  aus.  Bei  ener> 
bischer  Excitation  Besserung,  grosse  Unruhe.  Kein  Erbrechen.  Das 
Körpergefncht  unterliegt  grossen  Schwankungen,  beträgt  am  8.  VI.  nur 
ebenso  viel  wie  am  24.1V.  (8270).  Deshalb  wird  von  jetzt  an  Fettmilch- 
Kmährung  eingeleitet. 

II.  Periode.  Bis  zum  12.  VI.  steigt  die  Gewichtscurve  rasch  und 
fast  ohne  Schwankungen  bis  auf  8680.  Die  Stühle  sind  lehmig,  8-  bis 
5 mal  pro  Tag,  die  Nahrungsaufnahme  beträgt  %  —  %  1  täglich.  Vom 
12.— 14«  VI.  Gewichtsstillstand  und  schleimige  gehackte  Stühle,  Tom 
15.  VI.  an  beginnt  unter  Entleerung  wässeriger,  zahlreicher  Stühle  ein 
durch  nichts  aufzuhaltender  Abfall,  der  am  21.  VI.  den  Tod  des  Kindes 
herbeiführt 

Fall  7. 

Carl  K.,  J.-Nr.  68,  7  Wochen  ali 

Anamnese.  Von  Geburt  an  mit  rerdünnter  Kuhmilch  genährt, 
hat  dabei  nicht  zugenommen  und  magert  in  der  letzten  Zeit  merklich 
ab.  Die  Stühle,  2 — 8  pro  Tag,  waren  angeblich  stets  breiig,  mitunter 
B^kend,  dabei  erfolgte  häufiges  Erbrechen.  Vor  etwa  14  Tagen  soll 
das  Kind  gefiebert  haben;  seit  10  Tagen  besteht  Husten  und  Ausfluss 
aos  dem  linken  Ohre. 

Status  praesens  17.  XI.  1894.    Körpergewicht  8480,  sichtlich  ab 
gemagertes   anämisches   Kind   mit  schlaiien  Hautdecken.     Temperatur 
ponnfü.  Husten.   Auf  der  Lunge  nichts  Krankhaftes  nachweisbar.   Eiter 
im  linken  äusseren  Gehörgang. 

Diagnose.    Gkkstroenteritis  chronica,  Otitis  media. 

I.  Periode.  Das  Kind  wird  201  Tage  erst  mit  %  Kuhmilch,  dann 
mit  %  Ziegenmilch  vierstündlich  ernährt.  Die  Stühle  Rind  dabei  meist 
hart,  oft  sÜnkend;  im  Leibe  sind  sehr  häufig  derbe  Skybala  zu  tasten. 
Wiederholt  in  unregelmässigen  Intervallen,  oft  mehrmals  an  einem 
Tage,  dann  wieder  in  wochenlangen  Pausen,  hat  das  Kind  „Krämpfe**, 
d.  h.  es  verdreht  die  Augen,  hört  angeblich  auf  zu  athmen,  bis  es  im 
Oesicht  blau  wird,  reagirt  nicht  auf  Schütteln  oder  Anrufen  und  macht 
schliesslich  mit  Händen  und  Füssen  zuckende,  nicht  rhythmische  Be- 
wegunf;en.  Nach  dem  „Krampfanfall**  ist  es  meist  sehr  matt  und 
ichläfhg,  mitunter  fängt  es  lebhaft  an  zu  schreien.  Diese  Anfälle 
treten  meist  bei  gleichzeitig  bestehender  Stypsis  auf  und  verschwinden, 
•obald  der  Darm  durch  Nahrungsentziehung  oder  durch  Calomel  ent- 
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leert  wird.     Fieber  wird  gleichseitig  nie  beobachtet    Seit  dem  1.  Msi 
wird  PhoBphorleberthran  rerordnet 

Das  Körpergewicht  nimmt  w&hrend  dieser  801  Tage  fast  stetii;, 
aber  langsam  zu.  Die  tägliche  Zmiahme  beträgt  im  DorchsdaAitfc  nur 
6,5  g.    In  Folge  dessen  wird  weiterhin  Fettmilch  Terabreicht. 

II.  Periode.  Das  Kind  trinkt  pro  Tag  an&ngs  1  1,  sf^Uer  1^  l 
Die  frflher  derben  Stühle  sind  jetzt  meist  breiig,  ^t  Terdant,  oni 
selten  von  lehmiger  Consistens.  Die  Torber  beschriebenen  Er&mpfe 
treten  auch  ietzt  noch  auf.  Das  Körpergewicht  steigt  erheblich  rascher 
an,  die  durchschnittliche  Zunahme  pro  Tag  beti^t  17  g.  Die  AnSmie, 
die  schlaffen  Banchdecken  bestehen  an  verändert  fort  Der  Schädel  i&t 
gross,  quadratisch  geformt  (idte  carrde).  Die  Fontanelle  ist  im  nennten 
Lebensmonat  kaum  fingerknppengross;  an  der  Lambdanaht  keine  Ossi- 
ficationsdefecte,  keine  Epiphysenschwellnngen.  Erster  Zahn  mit  elf 
Monaten.  Auffallend  erscheint  an  dem  Kinde  eine  ungewöhnliche 
Schlaffheit  der  Gelenke  und  der  gesammten  Muskulatur,  sodass  es  im 
Alter  von  einem  Jahr  noch  nicht  ohne  Unterstützung  den  Kopf  aof- 
recht  halten  oder  frei  bewegen  kann.  Dabei  ist  das  Fettpolster  got 
entwickelt.  Anfang  November  fällt  das  Körpergewicht  in  Fol^  einer 
mit  Fieber  bis  88,6  einsetzenden  gastrointestinalen  AllgemeinmfectioD 
rasch  ab ,  steigt  aber ,  nachdem  die  Magendarmerscheinung^  durch 
Nahrungseinechränkung  beseitigt  sind,  wieder  an  und  ist  bei  Abschliin 
der  Arbeit  in  stetiger  Zunahme  oegriffen.  Was  die  vorerwähnten  Krämpfe 
anbetrifft,  so  können  dieselben  wohl  nur  als  IntozicationserBcheinaDgra 
vom  Darm  aus  gedeutet  werden,  da  die  Entleerung  des  Darmes  sie 
stets  prompt  beseitigt 

Fall  8. 

Max  L.,  J.-Nr.  1098,  6  Monate  alt 

Anamnese.  6  Wochen  Brustkind,  dann  mit  Hafermehl  und  Milch 
ernährt,  2—8  derbe  Stühle  pro  Tag,  oft  Aufstossen  und  Erbrechen.  Seit 
einigen  Tagen  grosse  Unruhe. 

Status  praesens  10.  YI.  Köri>ergewicht  5880.  Anämie,  Fon- 
tanelle 2  Querfinger  breit  offen,  Ossificationsdefecte  an  der  LambdA- 
naht;  kein  Zahn,  Axillar-  und  Inguinaldrüsen  geschwellt,  lebh^le  Pa- 
tellarreflexe,  kein  Faoialisreflex. 

Diagnose.    Rachitis,  Dy^epsia  chronica. 

I.  Periode  fehlt  Das  £[ina  wird  vom  ersten  Tage  an  mit  Fett- 
milch ernährt.  Wegen  der  Rachitis  wird  PhosphorlebeAhran  verordnet 

II.  Periode.  Das  Kind  wird  43  Tage  hindurch  mit  Fettmilch  er- 
nährt. Das  Körpergewicht  steigt,  wie  aus  der  Gurve  ersichüich,  unter 
sehr  erheblichen  Schwankungen  an.  Die  Stöhle  smd  lehmiff,  1—4  mal 
pro  Tag,  mitunter  Erbrechen.  Die  tägliche  Nahrungsauniahme  be- 
trägt 1%  1.  . 

Am  28.Vn.  starke  Gewichtsabnahme,  Fieber,  thoraoale  Athmnng, 
stinkende  Stühle.  Von  diesem  Tage  an  kommt  das  Kind  in  andere 
Pflege.  Die  vorgeschriebene  Theediät  wird  nicht  eingehalten.  Aus 
diesem  Grunde  wird  die  Fettmilch -Ernährung  abgebrochen,  Angaben 
über  das  weitere  Schicksal  des  Kindes  waren  nicht  su  erlangen. 

Fall  9. 

Wüly  P.,  J.-Nr.  1097,  7  Monate  alt 

Anamnese.  Von  Geburt  an  künstlich  genährt,  zuerst  mit  ver- 
dünnter Kuhmilch,  seit  dem  dritten  Lebensmonat  mit  Müoh  und  Hafer- 
mehl Die  Stühle,  früher  derb,  l--2mal  täglich,  sind  in  den  letsten 
Wochen  angeblich  breiiff,  nicht  stinkend.  Aufstossen,  mitunter  auch 
Erbrechen  bestehen  seit  Monaten.  Seit  8  Tagen  seigt  das  Kind  grosse 
Unruhe. 
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Statos  praesens  10.  VI.  Körpergewicht  6070.  Anämie,  grosse 
FonUneUe  2^QQerfinger  breit  offen,  Ossificationsdefecte  an  der  Lambda- 
naht,  kein  Ziahn,  Epiphysenschwellnngen  geringen  Grades,  Drfisen- 
schwellangen  in  ingnine  nnd  azilla,  kein  Milstamor,  kein  Facialisreflez. 

Diagnose,    ^chitis,  Dyspepsia  chronica. 

L  Periode  fehlt.  Das  Kind  wird  vom  ersten  Tage  an  mit  Fett- 
milch em&hrt,  wegen  der  Rachitis  wird  Phosphorleberthran  verordnet. 

II.  Periode.  Das  Kind  erhält  48  Tage  hindurch  Fettmilch,  das 
Körpergewicht  steigt  nnter  zeitweise  beträchtlichem  Schwanken  bis  5840 
an  (SS.YIL).  Die  Stfihle  sind  meist  lehmig,  2— 8  mal  täglich.  Erbrechen 
wird  nnr  äusserst  selten  beobachtet,  dagegen  dauert  das  Aufstossen 
nach  der  Nahrangsaufiiahme  unTOriUidert  fort  Die  Nahrungsmenge 
betrug  X-i^  1  täglich. 

Vom  28.  yn.  an  kommt  das  Kind,  ebenso  wie  Fall  8,  mit  dem  es 
bisher  die  Pflegemutter  theilte,  zu  einer  anderen  Ziehfrau.  Da  dieselbe 
sich  als  unauTerlässig  erwebt,  wird  die  Fettmilch-Emährung  eingestellt. 

Fall  10. 

Hedwig  S.,  J.-Nr.  1210,  10  Wochen  alt 

Anamnese.  Von  Gkburt  an  mit  ^  Milch  zweistündlich  ernährt, 
dabei  3  —  4  gelbe,  gnt  verdaute  Stöhle  töglich,  aber  häufig  Aufstossen. 
Seit  6  Tagen  8—12  dünnflüssige  Stühle  und  Erbrechen  nach  jeder 
Nahmngsaufiiahme. 

Status  praesens  21.  VI.  Körpergewicht  8700.  Massig  guter  Er- 
niUirungssustand ,  Temperatur  normal,  Lunge  &ei,  Herzaction  kräftig. 
Während  der  Untersuchung  ein  gehackter,  dünner  Stuhl  spritzend 
entleert 

Diagnose.    Acuter  Nachschub  einer  Dyspepsia  chronica. 

I.  Periode  dauert  nur  1  Tag,  während  dessen  das  Kind  nur  Thee 
bekommt 

n.  Periode.  Das  Kind  nimmt  bei  täglich  1  1  Fettmilch  anfangs 
noch  zu.  Die  während  dieser  Zeit  meist  breiigen  Stühle  waren  später 
lehmig,  in  der  Gewichtszunahme  tritt  ein  durch  8  Tage  dauernder  Still- 
stand, darauf  sogar  eine  nicht  unerhebliche  Abnahme  ein.  Gleichseitig 
setzt  unter  kurzdauerndem  hohen  Fieber  eine  doppelseitige  lobuläre 
Pneumonie  ein.  Die  Stühle  sind  in  dieser  Zeit  gehackt,  schleimig,  ge- 
winnen aber  bei  geeigneter  Nahrungseinschränkung  bald  eine  bessere 
Beschaffenheit,  sodass  das  Körpergewicht  vom  28.  VII.  an  wieder  Zu- 
nahme aufweist 

Vom  81. VII.  an  bleibt  das  Kind  wegen  einer  Erkrankung  der  Mutter 
ans  der  Behandlung  fort 

HL  Periode.  Bis  zum  8. VIII.  steigt  bei  %  Ziegenmilch-Ernährung 
das  Körpergewicht  langsam  an,  am  26.  VlIL  wird  das  Kind  moribund 
in  einem  Zustand  hochgradigster  Abmagerung  von  einer  fremden  Person 
vorgestellt  Nähere  Angaben  sind  nicht  zu  erzielen.  Tod  nicht  mit- 
getheilt 

Fall  11. 

Max  H.,  J.-Nr.  1218,  6  Monate  alt 

Anamnese.  Von  Geburt  an  künstlich  genährt,  zuerst  mit  ^  Milch 
fflnf-  bis  sechsmal  täglich,  vom  vierten  Monat  an  mit  Vollmilch;  dabei 
stets  schlechte  Stühle.  Seit  vier  Tagen  Eiterung  aus  dem  rechten  Ohr. 
Ein  nässender  Ausschlag  an  der  rechten  Schulter  besteht  hartnäckig 
seit  drei  Monaten. 

Status  praesens  21.  VI.  Körpergewicht  7060.  Gut  genährtes, 
munteres  Kind,  kein  Zahn,  nässender  Intertrigo  in  der  rechten  Achsel- 
höhle.   Eiter  im   rechten   Gehörgange,   Temperatur  normal.    Auf  der 
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Lunge  und  am  Hersen  nichts  Abnormes.  Während  der  UnterBaefaung 
wird  ein  gehackter  Stuhl  entleert. 

Diagnose.    Otitis  media  dextra.    GasiroenteritiB  chronica^ 

I.  Periode  dauert  nur  zwei  Tage,  während  deren  das  Kind  mit 
<4  Kuhmilch  ernährt  wird.  Die  Ohreiterung  und  der  Intertrigo  be- 
stehen trotE  der  Behandlung  unverändert.  Die  Stühle  sind  djspeplisdi, 
das  Körpergewicht  nimmt  etwas  ab.  Vom  23.  VI,  ab  wird  deshalb  du 
Kind,  dessen  Allgemeinzustand  durchaus  befriedigend  ist,  mit  Fettmilch 
ernährt. 

IL  Periode.  Dieselbe  dauert  52  Tage  und  serföUt  in  zwei  gau 
gesondert  zu  betrachtende  Abschnitte.  Der  erste ,  bis  zum  90.  VIL 
reichende,  zeigt  einen  unter  grossen  Schwankungen  im  DurchscbsiU 
völlig  horizontalen  Verlauf.  Während  dieser  Zeit  bestehen  keine  schweren 
gastro- intestinalen  Erscheinungen.  Die  Stfthle  sind  nur  selten  etvai 
gehackt,  meist  von  völlig  normaler  Beschaffenheit  Erbrechen  besteht 
nicht;  die  Otitis  media  heilt  schon  nach  wenigen  Tagen,  nur  der  Inter- 
trigo erscheint  trotz  der  energischen  Behandlung  unverändert.  Die 
Temperatur  ist  stets  normal.  Der  zweite  Abschnitt  stellt  auf  der  Carve 
ein  steiles  Absinken  des  Körpergewichtes  dar,  doch  ist  dasselbe  oicbt 
bedingt  durch  gastro-intestinale  Frocesse,  sondern  nur  durch  Horbilleo, 
welche  aus  einem  typischen  Exanthem,  sowie  der  begleitenden  Con- 
junctivitis und  Bronchitis  mit  Sicherheit  diagnosticirt  werden  konnten. 
Mit  dem  Abfall  des  Fiebers  steigt  das  Körpergewicht  wieder  an,  doch 
wird  die  Fettmilch-Ernäbrang  dadurch  beendet,  dass  das  Kind  vom 
14.  YIII.  an  aus  der  Behandlung  wegbleibt. 

III.  Periode.  Auf  Wunsch  wird  das  Kind  am  8.  Y.  wieder  vor- 
gestellt.  Das  Körpergewicht  beträgt  8110.  Der  Intertrigo  ist  während 
der  Schuppung  des  Exanthems  unter  Abstossung  dicker  Borken  gebeilt 
Die  Ernährung  des  Kindes  besteht  in  vier  Mahlzeiten  unverdflnot^r 
Kuhmilch;  ausserdem  bekommt  es  frfih  Müohkaffee  und  Semmel,  Mit- 
tags Griesbrei.  Zwei  weiche,  gelbbraune,  ftculent  riechende  Stfihle 
pro  Tag. 

Fall  12. 

Alfred  H.,  J.-Nr.  1128,  10  Wochen  alt 

Anamnese.  Vom  ersten  Lebenstage  an  mit  condensirter  Sehweiur 
Milch,  erst  1  Theil  mit  14  Theilen  Wasser,  seit  einem  Monat  1  Theil 
mit  7  Theilen  Wasser  verdünnt,  ein-  bis  zweistöndlich  em&hrt.  Dsio 
täglich  drei  Zwieback.  Stuhl  erfolg|te  oft  erst  auf  ein  AbfiShmittel 
(Hnfeland'sches  Kinderpulver)  ein-  bis  zweimal  täglich.  Seit  8  Tsfren 
verschlimmert  sich  die  Verstopfung,  das  Kind  ist  sehr  unruhig.  Vor 
4  Tagen  traten  kleine,  harte  Beulen  am  Hinterkopfe  auf. 

Status  praesens  12.  VL  Körpergewicht  4680.  Gut  genährtes 
Kind.  Temperatur,  Herz-  und  Luqgenbefund  normal.  Am  Hinterkopf 
einige  kleine  Furunkeln.    Kein  Soor. 

Diagnose.    Dyspepsia  chronica. 

I.  Periode.  Während  der  ersten  9  Tage  nimmt  das  Körpergewicht 
bei  Ernährung  mit  ^^  Ziegenmilch  stetig  ab.  Die  Stfihle  sind  lehmig 
oder  gehackt.  Wiederholt  tritt  auch  Erbrechen  ein.  In  den  nächsten 
Tagen  steift  das  Körpergewicht  rasch  an,  ohne  dass  die  gastro-intesti- 
nalen  Erscheinungen  erloschen  sind.  Am  24.  VI.  wird  die  Fettznilch- 
Eroährung  begonnen. 

II.  Periode.  Nach  viertägiger  Körpergewichtsabnahme,  während 
deren  die  Stühle  noch  zahlreich,  dyspeptisch  und  dflnn  sind,  steigt  die 
Gurre  während  der  weiteren  24tägigeu  Beobachtungsseit  täglich  um 
ca.  84  g  im  Durchschnitt.  Da  das  Befinden  durchaus  sufriedensteUend 
ist,  lehnt  die  Motter  die  weitere  Fettmilch-Ernährung  ab. 
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Sp&Ure  ErkundigUDg  ergiebt  nur,  daM  das  Eiad  am  26.  VITI.  1896 
Dach  koradaaemder  Krankheit  gestorben  ist.  Angaben  fiber  die  Er- 
n&hnmg  seit  dem  21.711.  und  eyentnell  Magendarmsymptome  sind  nicht 
zu  erhalten. 

Fall  13. 

Margarethe  St.,  J.-Nr.  1818,  6  Monate  alt. 

Anamnese.  Künstlich  genährt,  anfangs  mit  1  Theil  Milch  und 
3  Theilen  Haferschleim,  allmählich  mit  der  Milch  steigend,  zaletst  Hafer- 
schleim und  Milch  su  gleichen  Theilen.  Stühle  früher  derb,  einmal 
ti^lich,  seit  14  Tagen  gehackt  6 — 6 mal.  ünrnhig  bei  Nacht,  nie  Er> 
brechen,  oft  Anfstossen  und  „Schlacken**.  Seit  14  Tagen  Hosten  und 
Pfeifen  auf  der  Brust. 

Status  praesens 22.yi.  Kürpergewicht  4410.  Temperatur  normal. 
Massig  genährtes  Kind,  Anämie,  palpabler  Milztumor,  Ossificationsdefecte 
an  der  Lambdanaht,  grosse  Fontanelle  2  Querfinger  breit  offen,  lebhafte 
Pfttellarrefleze,  kein  Facialisreflex.  Auf  beiden  Lungen  Rasseln  und 
Giemen  and  tympanitischer  Percussionsschall. 

Diagnose.  Gastroenteritis  chronica.  Rachitis.  Pneumonia  lobu- 
laris  duplex. 

I.  Periode  fehlt.  Das  Kind  wird,  da  der  Lungenprocess  offenbar 
schon  im  Abkliygen  ist,  vom  ersten  Tasre  an  mit  Fettmilch  ernährt. 

II.  Periode.  Das  Kind  wird  118  Tage  ernährt.  Die  Curve  weist 
drei  Gipfel  auf,  welche  je  bis  l^y^  Monat  Ton  einander  getrennt  liegen. 
Im  Anlkng  steigt  das  Kürpergewicht  rasch  und  fast  stetig  bis  zu  4860 
(am  10.  Vn.),  die  Stühle  sind  in  dieser  Zeit  Ton  der  Consistens  weichen 
Lehms,  gelb,  nicht  stinkend.  Das  Anfstossen  besteht  in  geringem  Grade 
fort.  Auf  der  Lunge  ist  nur  vereinzelt  noch  ein  Geräusch  zu  hürcn. 
Am  11.  vn.  beginnt,  nachdem  schon  einige  Tage  vorher  der  Kürper- 
j^ewichtetillstand  eingetreten  ist,  eine  steile  Abnahme  bis  zum  29.  VII. 
(Körpergewicht  4810).  Die  Stühle  sind  während  dieser  Zeit  anfangs 
derb  lehmig,  später  gehackt,  stark  nach  Producten  der  Eiweissfäulniss 
stinkend.  Erbrechen  tritt  fast  täglich  auf,  zu  einer  Allgemeininfection 
kommt  es  nicht,  da  es  durch  2  Tage  lang  durchgeführte  Nahrungs- 
entsiehung  rechtzeitig  gelingt,  die  MagendarmstÜrung  zu  heben.  Von 
da  an  steigt  das  Kürpergewicht  unter  Schwankungen  an  und  erreicht 
am  25.  VIII.  mit  4980  seinen  zweiten  Gipfel.  Die  Stühle  sind  noch 
immer  nicht  gleichmässi^  gut  verdaut,  sondern  zeitweise  gehackt  oder 
lehmig,  das  Erbrechen  ist  ganz  geschwunden.  Am  26.  VIII.  erkrankt 
das  Kind  anter  hohem  Fieber  an  Morbillen,  das  Exanthem  ist  vom 
zweiten  Tage  ab  sehr  typisch,  Conjunctivitis  und  Bronchitis  bestehen 
ebenfalls;  sämmtliche  Geschwister  sind  gleichzeitig  an  Morbillen  er- 
krankt. Im  Ansohlnss  an  die  MorbUlen  entwickelt  sich  eine  doppel* 
Nitige  Bronchopneumonie,  die  nach  11  Tage  lang  bestehendem  Fieber 
in  Heilang  übergeht.  Das  Kürpergewicht  ist  in  dieser  Zeit,  trotz  des 
Fehlens  erheblicher  Magen-Darmstürnngen,  bis  auf  4600  (am  11. IX.)  ge- 
sunken, steigt  aber,  nachdem  das  Kind  entfiebert  ist,  rasch  und  be- 
trächtlich bis  zum  8.  X.  (6680)  an.  Trotz  der  Zunahme  ist  das  Kind 
aach  in  dieser  Periode  nicht  als  vüllig  magendarmgesund  zu  betrachten, 
da  die  Stühle  oft  noch  gehackt  oder  lehmig,  mitunter  auch  stinkend 
sind.  Bronchitische  Geräusche  sind  noch  bis  Ende  September  auf  beiden 
Longen  hürbar.  Am  8.  X.  zeigt  das  Kürpergewicht  eine  beträchtliche 
Aboahme,  das  Kind  ist  sehr  unruhig,  &inkt  weniger.  Am  nächsten 
Tage  kommt  es  mit  hohem  Fieber,  frequenter  thoracaler  Athmnng; 
RH  in  der  Hühe  des  unteren  Scapularwinkela  Schall  Verkürzung,  keine 
Anscnltationsph&nomene.  Auf  Theediät  tritt  rasche  Entleerung  des 
Uagendarmcanals  ein,  welche  sich  an  der  Curve  durch  ein  tiefes  Ab- 
sinken ausdrückt;  die  Erkrankung  erscheint  coupirt    Es  wird  Fettmilch 
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weiter  verabreicht,  das  Körpergewicht  steigt  fUr  swei  Ta^e  ftst  bis  csr 
vorigen  HOhe  an,  allein  eine  neue  schwerere  Infection,  die  unter  hohem 
Fieber  sur  Infiltration  beider  Langen  ffihrt,  tOdtet  tarota  energischiter 
Excitation  das  Kind  am  19.  X.  bei  einem  Körpergewicht  von  6080. 

Fall  U. 

Max  M..  J.-Nr.  1063,  4  Monate. 

Anamnese.  14  Tage  Brust,  dann  mit  verdfinnter  Kuhmilch  1 :3 
dreistflndlich  genährt,  bekam  mit  14  Tagen  einen  Ausschlag  am  ganten 
Körper  von  angeblich  markstfickgrossen  Blasen,  die  auf  BtreupolTer 
heilten.  Wegen  starker  Durchfälle  (10— 12  mal  täglich  grfin,  schlpmig) 
wurde  er  mit  Haferschleim  und  Milch  genährt  und  gedieh  dabei  eine 
Zeitlang.  Seit  14  Tagen  ist  das  Kind  unruhig,  hat  4—6  gehackte  Stfllile 
und  nimmt  sichtbar  ab,  kein  Erbrechen. 

Status  praesens  6.  VI.  Körpergewicht  4610.  Abgemagertes  Kind 
mit  schlaffen  Hautdecken,  geringe  Epiphysenschwellongen.  Temperatur, 
Herz  und  Lunge  normal. 

Diagnose.    Dyspepsia  chronica. 

I.  Periode.  Drei  Wochen  hindurch  wird  das  Kind  mit  %  Ziegen- 
milch ernährt,  die  Stühle  sind  dabei  lehmig,  derb,  1  —  2 mal  tSglidu 
Die  Unruhe  dauert  bestöndig  fort  und  ist  seitweilig  nur  durch  Yersb- 
reichung  von  Ghloralbydrat  zu  beheben.  Des  Körpergfbwicht  sinkt  bis 
4060  (26.  VI.)  ab,  zu  einer  Allgemeininfection  kommt  es  nicht. 

II.  Periode.  Vom  26.71.  an  wird  das  Kind,  welches  nach  dem 
bisherigen  Verlauf  der  Ernährung  als  schwer  magendarmkrank  so  be- 
zeichnen ist,  mit  Fettmilch  ernährt. 

Die  Gewichtscurve  dieser  Periode,  welche  einen  Zeitraum  von  26T^b 
umfasst,  zeigt  einen  mit  unerheblichen  Schwankungen  absteigenden  Ve^ 
lauf.  Schon  am  80.  VI.  stellt  sich  das  Fieber  bis  38,8®  ein,  ohne  disi 
auf  den  Lungen  irgend  ein  pathologischer  Befund  nachweisbar  wäre. 
Die  dyspeptischen  Erscheinun^^en  dauern  fort,  das  Fieber  hört  zwar 
nach  einigen  Tagen  auf,  allein  am  14.  VII.  erkrankt  das  Kind  unter 
Fieber  plötzlich  an  einer  doppelseitigen  lobulären  Pneumonie,  welche 
anÜEbngB  nur  aus  der  stark  dyspnöischen  thoracalen  Athmung  geschlossen 
wird,  circumscripte  Herde  sind  durch  Percussion  nicht  nachweisbsr,  da- 
gegen ist  nach  einigen  Tagen  zugleich  mit  dem  Absinken  des  Fiebera 
auf  beiden  Lungen  dichtes  Knisterrasseln  zu  hören  und  das  Körper- 
gewicht nimmt  dabei  rasch  ab  und  beträgt  am  21. VII.  8910.  In  dieeein 
Zustand  bricht  die  Mutter  angeblich  wegen  eigener  Erkrankung  die 
Fettmilch-Emäbrung  ab. 

III.  Periode.  Bei  Ernährung  mit  ^  Sahne  kommt  die  Pneumonie 
allmählich  zur  Heilung,  das  Körpergewicht  filllt  noch  10  Tage  hindorcb 
um  160  g  ab,  steigt  von  da  an  mit  Ausnahme  einer  durch  TheediU 
und  Beschränkung  der  Nahrung  rasch  beseitigten  Diarrhöe  vom  14.  bii 
17.VIU.  bei  unveränderter  Sahne-Ernährung  rapid  an  und  hat  am  11.  XI. 
6610  erreicht 

Fall  16. 

Else  Z.,  J.-Nr.  780,  6  Wochen  alt 

Anamnese.  Von  Geburt  an  mit  halb  Milch,  halb  Wasser  zwd- 
bis  dreistfindlich  ernährt,  mitunter  Erbrechen,  oft  Aufstossen,  oft  grosse 
Unruhe.  Stühle  8— 4  täglich,  abwechselnd  dflnn,  abwechselnd  wieder  derb. 

Status  praesens  23.  FV.  Körpergewicht  4640.  Ziemlich  gut  ge- 
nährtes, munteres  Kind,  Gaumenspalte  rechts  bis  in  den  Nasenraom 
reichend,  der  harte  Gaumen  intact,  das  Ob  intermaxillare  vorspringend 
und  nach  links  gedreht,  kein  Soor,  Bauchdecken  schlaff,  Hen  nod 
Lungen  frei. 

Diagnose.   Dyspepsia  chronica.  Cheilo-gnatho-palato-schisiB  dextrs. 
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I.  Periode.  Bei  EnAhmng  mit  %  Milch  and  Milchzncker  danem 
die  Magendarmerscheinmigen,  lehmige,  stinkende  Stühle,  AnfstOBBen  und 
Erbrechen,  groBse  ünmhe  fort,  das  Körpergewicht  sinkt  fast  beständig 
ab,  eine  seit  Ende  Mai  eingeführte  Ernährung  mit  %  Ziegenmilch  schafft 
keine  Besserung,  in  der  «weiten  Hälfte  des  Jani  stellt  sich  eine  all- 
gemeine, sehr  heftige  Furunculose  ein.  In  dießem  Stadium  wird  bei 
dem  Kinde,  welehes  aJs  schwer  magendarmkrank  zu  bezeichnen  ist,  die 
Emähmng  mit  Fettmilch  begonnen. 

II.  Periode.  Die  Gewichtscurve  zerfällt  in  zwei  einander  ähnliche 
Abschnitte,  welche  beide  nach  anfangs  fast  horizontalem  Verlauf  einen 
steilen  Abfiill  zeigen.^  In  beiden  Abschnitten  beruht  das  Absinken  des 
Körpergewichts  auf  einer  Steigerung  der  schon  vorher  fort  bestehenden 
dyspepüschen  Symptome,  ohne  dass  es  zu  einer  Allgemeininfection 
kommt  Während  des  zweiten  Abfalls,  welcher  von  Mitte  bis  Ende 
Ao^st  sich  erstreckt,  bietet  das  Kind  schwere  gastro- intestinale  In- 
tozieationserscheinungen  dar.  Die  HerztOne  sind  dumpf,  auffallend  ver- 
laogsamt,  das  Kind  ist  leicht  somnolent,  jammert  stundenlang^  und  nimmt 
nur  sehr  wenig  Nahrung  zu  sich.  Dabei  wird  vielleicht  in  Folge  der 
Herzschwäche  nie  Fieber  beobachtet,  düe  Stühle  sind  in  dieser  Zeit 
stets  schlecht  verdaut,  2  —  4  pro  Tag,  intensiv  stinkend.  Die  Prognose 
ist  qnoad  vitam  als  ungünstig  zu  bezeichnen.  In  diesem  Stadium  bleibt 
am  S.  IX.  die  Mutter  aus  der  Poliklinik  fort 

lU.  Periode.  Am  14.  IX.  wird  das  Kind  auf  Wunsch  wieder  vor- 
gestellt, es  wurde  seither  mit  ^  Milch  und  %  Hafermehl  angeblich  in 
vierstündlichen  Pausen  ernährt  Sein  Kürpergewicht  hat  um  durch- 
scbDitUich  47  g  pro  Taff  zugenommen,  trotzdem  die  Stühle  noch  immer 
etwas  lehmig  und  stinlend  sind.  Kurze  Zeit  später  erleidet  das.  Kind 
in  Folge  einer  Verschlimmerung  seiner  Magendarmstörungen  einen 
GewichSiverlust,  der  sich  bei  derselben  Ernährung  bald  ausgleicht; 
seitdem  ist  dad  Kind,  welches  zur  Zeit  noch  in  Beobachtong  ist,  in 
steter  Gewichtszunahme  bepni£fen. 

Fall  16. 

Panl  M.,  J.-Nr.  1276,  12  Tage  alt 

Anamnese.  Brustkind,  unregelmässig,  oft  1  —  l^^  stündlich  an- 
gelegt In  zwei  Tagen  meist  nur  1  Stuhl.  Das  Kind  soll  auch  sehr 
wenig  Uriniren.    Bricht  mitunter  und  ist  unruhig. 

Status  praesens  28.  VI.  Kürpergewicht  8680,  gut  entwickeltes, 
munteres  Kind.  Herz  und  Lunge  geben  normalen  Befund.  Beim  Wägen 
wird  Urin  im  Strahle  entleert 

Die  Milch  der  Mutter  enthält  in  beiden  Brüsten  zahlreiche  Colostrum- 
kOrperchen. 

Diagnose.    Djspepsia  acuta. 

L  Periode  fehlt  Da  die  stark  colostrumhaltige  Milch  der  Mutter 
zur  EmUirung  des  Kindes  nicht  mehr  tauglich  ist,  wird  das  Kind  so- 
gleich gänzlich  abgestillt  und  mit  Fettmüch  ernährt. 

IL  Periode.  Die  Stühle  sind  meist  dyspeptisch,  zweimal  pro  Tag, 
selten  breiig,  Erbrechen  besteht  vom  ersten  Tage  an  meist  nach  jeder 
Nahrongsauäiahme ,  diese  letztere  beträgt  %  —  %  1  pro  Tag.  Das 
Körpergewicht  nimmt  trotz  der  bestehenden  Magendarmerkrankung  lang- 
sam SD.  Am  12.  VII.  beginnt  unter  EnÜeerong  zahlreicher  spritzender 
Stühle  eine  rasche,  durch  keine  Nahrungsentziehung  au&nhaltende 
Gewichtsabnahme.  Am  21.  VII.  beginnt  das  Kind  hoch  zu  fiebern  und 
geht  am  28.  VII.,  trotz  energischer  Ezeitation,  mit  einem  Körpergewicht 
von  2760  g  an  Herzschwäche  zu  Ghrunde. 
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Fall  17. 

Margareihe  W.,  J.-Nr.  601,  3  Monate  alt. 

Anamnese.  Bisher  bei  der  Brust,  hat  sich  seit  14  Tagen  selbst 
entwöhnt.  Bekommt  jetzt  ca.  zweistündlich  ^  Enhmilch.  Der  Stahl 
ist  stets  hart,  erfolgt  oft  nur  auf  St.  Germain -Thee.  Kein  Erbrechen. 
Seit  gestern  grosse  Unruhe  und  Nahrungsverweigerung. 

Status  praesens  20.  III.  Körpergewicht  4800.  Massig  gut  ge- 
nährt. Geringes  Fieber.  Herztöne  kräftig.  Auf  der  Lunge  nichts  Krank- 
haftes nachweisbar. 

Diagnose.     Gastroenteritis  acuta. 

I.  Periode.  Das  Körpergewicht  steigt  bei  Ernährung  mit  ^ Milch 
und  Milchzucker,  mit  Ausnahme  einer  Diarrhöe  in  der  zweiten  Hälfte 
des  April,  während  deren  Oewichtsstillstand  eintritt,  langsam  an  und 
erreicht  am  27.  Mai  1895  6470. 

Ende  Juni  erkrankt  das  Kind,  nachdem  schon  einige  Tage  zahl- 
reiche, gehackte,  schleimige  Entleerungen  vorhergegangen,  an  einer 
Iiobulärpneumonie ,  welche  aber  nach  einigen  Tagen  durch  Nahrangi- 
einschränkung  abheilt.  Das  Körpergewicht  ist  dabei  stark  gesunken  und 
beträgt  am  30.  VI.  5080.  An  diesem  Tage  wird  mit  der  Fettmilch- 
Emährnng  begonnen. 

II.  Periode.  Dieselbe  erstreckt  sich  über  26  Tage  und  zeigt  einen 
unter  ziemlich  grossen  Schwankungen  langsam  ansteigenden  Verlauf  der 
Gewichtscurve.  Die  tägliche  Nahrungsaufnahme  beträgt  1  1.  Die  Stühle, 
anfangs  djspeptisch,  6  —  9  pro  Tag,  werden  später  breiig,  besser  Ter- 
daut,  mitunter  aber  auch  lehmig  und  stinkend.  Vom  20.  VII.  an  be- 
ginnt das  Kind  zu  fiebern,  ohne  dass  auf  der  Lunge  etwas  nachweisbar 
ist.  Dasselbe  Verhalten  wird  in  den  nächsten  Tagen  beobachtet  Dss 
Kind  macht  dabei  einen  sehr  matten,  schwer  kranken  Eindruck.  Am 
26.VII.  reist  die  Mutter  mit  dem  Kinde  fort  und  ernährt  ee  mit  ^^  Koh 
milch. 

III.  Periode.  Das  Kind  wird  später  noch  einmal  fiebernd  mit  er- 
heblichem Gewichtsverlust  yorgestellt,  auf  der  Lunge  ist  nichts  nach- 
weisbar.   Ueber  den  weiteren  Krankheitsverlauf  ist  nichts  bekannt. 

Fall  18. 

Georg  S.,  J.-Nr.  1848,  8  Monate  alt. 

Anamnese.  An  der  Brust  6  Wochen  lang  genährt,  dann  mit  an- 
verdünnter  Kiudermilch  in  dreistündlichen  Pausen.  Seit  8  Tagen  10 
bis  12  Stuhle  pro  Tag,  Husten  und  Fieber.  Die  Mutter  hat  während 
dieser  3  Tage  die  Milch  ausgesetzt  und  Haferschleim  gegeben. 

Status  praesens  6.  VH.  Körpergewicht  4040.  Abgemagerte«, 
sehr  unruhiges  Kind.  Temperatur  88,2.  Herztöne  kräftig,  freqnent.  Nor- 
maler Lungenbefund.  Bei  der  Untersuchung  wird  ein  schleimig-gehackter 
Stuhl  spritzend  entleert. 

Diagnose.    Gastroenteritis  acuta. 

I.  Periode.  Durch  24  Stunden  lang  inne  gehaltene  Tbeediät  ge- 
lingt es,  die  Magendarmerscheinungen  zu  beseitigen.  Seit  dem  7.  VII. 
besteht  R.  H.  ein  ziemlich  ausgebreiteter  Herd,  durch  Auscultation  und 
Percussion  nachweisbar.  Die  Athmung  ist  dyspnöisch.  Grosse  Unruhe. 
Die  Nahrung  besteht  in  %  Kuhmilch. 

II.  Periode.  Bei  Beginn  der  Fettmilch -Ernährung  am  11.  VU.  dauern 
Fieber  und  Lungenerscheinungen  fort  bis  zum  16.  VII.  Die  Stühle  sind 
bei  einer  täglichen  Nahrungsaufnahme  von  etwa  %  1  meist  breüg, 
weich ,  ohne  Fäulnissgeruch.  Das  Kind  hustet  noch.  Am  26.  VIL  swei 
lehmige  Stühle  und  mit  hohem  Fieber  Einsetzen  einer  neuen  lobulären 
Pneumonie,  der  das  Kind  am  29.  VII.  erliegt. 
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Fall  19. 

Adolf  F.,  J.-Nr.  860,  1  Jahr  alt. 

Anamnese.  Vier  Wochen  bei  der  Bmst.  Dann  mit  Milch  und 
Hafermehl  in  nnregelmässigen  Pausen  genährt.  Später  wurde  Vollmilch 
and  seit  einem  Monat  Gries  gegeben.  Stuhl  erfolgte  zeitweilig  nur  auf 
Abfnhrmittel.  8  Monate  hindurch  hatte  das  Kind  einen  wunden  Hals, 
der  trotz  Streupulver-  und  Laoolinbehandlung  nicht  heilen  wollte.  Das 
KiDd  ist  fortdauernd  sehr  unruhig,  schreit  bei  jeder  BerQhrung.  1.  Zahn 
Tor  einer  Woche. 

Status  praesens  9.V.  Körpergewicht  6110.  Abgemagertes,  sehr 
anämisches  Kind  mit  grossem  aufgetriebenen  Abdomen;  grosse  Fon- 
tanelle zwei  Querfinger  breit  offen,  Rosenkranz,  grosser  Milztumor;  leb- 
hafte Patelarreflexe,  kein  Facialisreflex.  Temp.  normal.  Auf  der  Lunge 
und  am  Herzen  nichts  Krankhaftes  nachweisbar. 

Diagnose.    Rachitis.    Dyspepsia  chronica. 

L  Periode.  Das  Körpergewicht  nimmt  bei  Ernährung  mit  ^^  Kuh- 
milch  fast  täglich  in  rapider  Weise  ab.  Die  Stühle  sind  meist  schlecht 
Terdaat,  stinkend,  lehmig  oder  gehackt,  schleimig,  zwei-  bis  sechsmal 
taglich.  Häufiges  Erbrechen,  grosse  Unruhe.  Zeitweilig  besteht  Fieber, 
ohne  dass  Erscheinungen  einer  AUgemeininfection  nachweisbar  sind. 
Dorch  mehrfache  Aenderungen  in  der  Ernährung:  Ziegenmilch,  Zugabe 
Ton  Milchzucker  oder  Haferschleim  ist  keine  Besserung  zu  erzielen. 

IL  Periode.  Vom  11.  VII.  ab  wird  am  Kinde,  welches  als  schwer 
magendarmkrank  gelten  muss,  %  Fettmilch  verabreicht.  Es  trinkt  von 
der  Terdünnten  Milch  1  1  pro  Ta. 

Während  der  ersten  7  Tage  nimmt  das  Körpergewicht  um  490  g 
za,  ohne  dass  das  Erbrechen  aufhört  und  die  Stuhle  besser  verdaut  er- 
scbeineo.  Am  20.V1I.  werden  10  schleimige,  säuerlich  riechende  Stühle 
entleert,  es  gelingt  trotz  sofortiger  Nahrungsentziehung  für  36  Stunden 
nicht  mehr,  Durchfälle  und  Erbrechen  zu  beseitigen,  den  steten  Abfall 
des  Körpergewichts  aufzuhalten.  Seit  dem  4.  VIll.  Fieber,  mühsame 
thoracale  Respiration,  Soor,  Somnolenz  und  Unmöglichkeit  zu  schlucken. 
Am  12.  Vlll.  Exitus  letalis. 

Fall  20. 

Willy  Br.,  J.-Nr.  993,  3  Monate  alt. 

Anamnese.  Von  Geburt  an  mit  Vg  Kuhmilch,  vom  zweiten  Lebens- 
moDat  an  mit  %  Milch  und  %  Knorr  schem  Hafermehl  genährt.  Seit 
einiger  Zeit  ^  Milch  und  l^  Hafermehl.  2  —  3  weiche  Stühle  täglich, 
mitunter  Erbrechen.  Grosse  Unruhe.  Seit  einigen  Wochen  hustet  das 
Kind  und  nimmt  nicht  zu. 

Status  praesens  28.  V.  Körpergewicht  4280.  Grosse  Fontanelle 
1^  Querfioger  breit  offen.  Ossificationsdefecte  an  der  Lambdanaht.  In- 
guinal- und  AziUardrüsen  geschwellt.  Temperatur  normal.  B.  H.  leichte 
Schall  Verkürzung  gegen  L.  H.,  keine  Dyspnoe,  keine  Auscultationsphäno- 
mene.    Husten. 

Diagnose.    Gastroenteritis  chronica.    Rachitis. 

L Periode  fehlt.  Das  Kind  wird,  da  die  Lungenerkrankung  augen- 
scheinlich schon  im  Bückgange  begriffen  ist,  vom  ersten  Tage  an  mit 
Fettmilch  ernährt. 

IL  Periode.  Vom  29.  V.  —  12.  VL  wird  das  Kind  poliklinisch,  von 
da  bis  31.  VlIL  auf  der  Klinik  mit  Fettmilch  ernährt. 

Die  Körpergewichtscurve  steigt  bis  zum  8. VI ,  während  gleichzeitig 
die  Temperatmrerscheinnngen  verschwinden.  Dabei  bleiben  die  Stühle, 
1—3  pro  Tag,  dyspeptisch,  oft  stinkend.  Vom  genannten  Tage  an  sinkt 
das  Körpergewicht  wieder  ab. 
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Am  10.  VI.  fltellt  sich  Fieber  bis  38,3  ein,  ohne  dass  auf  der  Lunge 
ein  pathologischer  Befund  nachweisbar  wird. 

Am  12.  VI.  Aufnahme  auf  die  Klinik.  Fieber  (38,1)  und  grosse  Uo* 
ruhe.  Bauchdecken  schlaff,  dünn.  6  dflnne,  gehackte  Stuhle.  Urin  frei 
von  Albumen.     Theediät  für  24  Stunden. 

Das  Fieber  sinkt  am  nächsten  Tage  snr  Norm  ab.  Die  Ern&hniiig 
mit  Fettmilch  wird  wieder  aufgenommen.  Das  Kind  trinkt  5x100 
bis  120  ccm  in  24  Stunden. 

Vom  16.  yi.  ab  steigt  das  Körpergewicht  bis  zum  22.  VI.  (4280  g\ 
Nahrunff:  viermal  t&glich  200  —  260  ccm  Milch.  Gehackte  Stühle,  &st 
täglich  Erbrechen. 

Am  23.  VI.  zahlreiche,  gehackte,  schleimige  Stühle,  mehrmaligei 
Erbrechen.  Trotz  Entziehung  der  Milch  für  36  Stunden ,  während  wel- 
cher Zeit  Eichelcacao  in  V/asser  gekocht  verabreicht  wird,  ^lingt  es 
erst  am  28.yil.,  die  schweren  dyspeptischen  Symptome  und  die  Körper* 

Sewichtsabnahme  aufzuhalten.  Von  da  an  steigt  bis  zum  5.  VII.  das 
[ürpergewicht  bis  4120,  erreicht  also  noch  nicht  das  Anfangsgewicht 
vom  29.  V.  und  sinkt  sogar  in  Folge  einer  abermaligen  Verschlimme- 
rung der  Magen  -  Darmerscheinungen  unaufhaltsam  bis  zum  12.  VIL  ab 
(3650  g).  Von  diesem  Tage  an  wird  ^yj^  Fettmilch  verordnet  und  die 
Curve  zeigt  nun  einen  wesentlich  anderen  Typus.  Während  44  Tagen 
steigt  das  Körpergewicht  von  3550  auf  4060.  Die  Stühle  sind  dabei 
meist  breiig,  von  fadem  Geruch,  selten  lehmig  oder  gehackt.  Erbrechen 
tritt  nur  selten  auf.  Die  tägliche  Nahrungsaufnahme  betrug  dorck- 
schnittlich  ^l^—%  1.  Mitten  in  dieser  Periode,  am  4.yiIL,  wird  da- 
mit begonnen,  den  Tagesbedarf  der  verdünnten  Fettmilch  in  eioxelneD 
Portionen  ä  200  ccm  jeden  Morgen  10  —  15  Minuten  im  Soxhletapparai 
zu  kochen.  Das  Kind  trinkt  5x200  ccm.  Diese  Sterilisation  wird  bii 
zum  24.  VIII.  fortgesetzt.  Ein  Einflnss  derselben  ist  weder  hinsichtlich 
der  Beschaffenheit  der  Stühle,  noch,  wie  aus  der  Curve  ersichtlich,  hin- 
sichtlich des  Verhaltens  des  Körpergewichts  zu  constatiren.  Waiige 
Tage,  nachdem  dieses  Verfahren  aufgegeben  ist,  erfolgt  unter  schweren 
Magen  •  Darmerscheinnngen  ein  rapider  Gewichtsverlust  bis  auf  3250  g. 
Das  Kind  wird  vom  31.  YIII.  an  mit  ^  Ziegenmilch«  später  mit  einem 
Kuhmilchpräparat  genährt,  ohne  dass  sein  Zustand  sich  bessert.  Unter 
acuter  Verschlechterung  der  Magen -Darmerscheinungen  und  des  All- 
gemeinzustandes  geht  es  am  7.  X.  an  einer  doppelseitigen  lobulären 
Pneumonie  zu  Grunde. 

Fall  21. 

Alfred  K.,  J.-Nr.  1300,  11  Wochen  alt. 

Anamnese.  Von  Geburt  an  künstlich  genährt  mit  Cacaothee  und 
Milch,  zuletzt  auch  Kinderzwiebaok.  Der  Stuhl  war  nie  normal,  ab- 
wechselnd diarrhoisch  oder  fest.  Seit  3—4  Tagen  Durchfall,  Erbrechen, 
Fieber  und  Husten. 

Status  praesens  2.  YII.  Körpergewicht  4240.  Wohlgenährtee 
Kind.  Temperatur  38,2.  Sehr  unruhig,  auf  der  Lunge  nichts  Patho- 
logisches nachweisbar.  Thoracale  Athmung.  HerztOne  kräftig.  Bei  der 
Untersuchung  wird  ein  dünner,  dyspeptischer  Stuhl  entleert 

Diagnose.    Gastroenteritis  acuta. 

I.  Periode.  Trotz  24  Stunden  hindurch  inne  gehaltener  Theediät 
bestehen  Fieber  und  Diarrhöen  noch  einige  Tage  weiter.  L.  H.  wird 
eine  Schallverkürzung  nachweisbar.  D«s  Körpergewicht  nimmt  bei  Er- 
nährung mit  %  Kuhmilch  stetig  ab  bis  zum  12.  VII.  (4060).  Seit  dem 
4.  VII.  ist  die  Temperatur  normal,  die  Stühle,  8—4  pro  Tag,  sind  noch 
immer  schleimig;  ausserdem  besteht  wiederholtes  Erbrechen  und  grosie 
Unruhe.  Im  Bezirk  der  Schall  Verkürzung  L.  H.  ist  in  den  näästeo 
Tagen  Knisterrasseln  zu  hören;  beides  verschwindet  bis  zum  11. VII. 
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II.  Periode.  Vom  12.  VII.  bis  zxun  28.  IX.  wird  das  Kind  mit 
Fettmilch  ernährt  Die  Gewichtscarre  dieser  Zeit  zeigt,  mit  Ausnahme 
einer  kuisen  Periode  um  die  Mitte  Angust  eine  siemlich  gieichmässige 
Qewichtssanahme,  welche  im  Durchschnitt  fast  28  g  pro  Tag  beträgt. 
Die  Stfihle,  2—4  pro  Tag,  sind  meist  gut  verdaut,  fast  Ton  der  Be- 
schaffenheit normalen  Brustmilchstuhles.  Das  Erbrechen  ist  ganz  ge- 
schwunden.   Die  tilgliche  Nahrungsaufnahme  beträgt  1— l^/j|  1. 

Bemerkenswerth  ist  noch,  dass  das  Kind  zweimal  an  verschiedenen 
Tagen  durch  ein  Versehen  der  Mutter  je  eine  Mahlzeit  von  sauer 
gewordener  Fettmilch  bekommen  hat,  welche  ausser  Erbrechen  kurz 
nach  der  Nahrungsaufiiahme  keine  Krankheitserscheinungen  hervorgerufen 
hahen. 

Die  am  7.  IX.  mit  Erfolg  vorgenommene  Vaccination  veranlasste 
keinerlei  StSmngen  der  Magen -Darmfnnction  und  der  Gewichtszunahme 
des  Kindes.  Das  Aussehen  des  Kindes  ist  bei  Abschluss  der  Fettmilch- 
Emähmnff  als  ein  blühendes  zu  bezeichnen. 

IIL  reriode.  Das  Kind  ist  mit  den  Eltern  von  Breslau  verzogen 
und  wird  am  10.  X.  noch  einmal  vorgestellt.  Es  wurde  seither  mit 
<4  Kuhmilch  vierstündlich  ernährt.  Die  Stühle  sollen  meist  gehackt 
sein,  die  tägliche  Zunahme  beträgt  12%  g.   Spätere  Nachrichten  fehlen. 

Fall  22. 

Paul  O.,  J.-Nr.  1828,  8  Monate  alt. 

Anamnese.  8  Wochen  Brustkind,  wegen  böser  Warzen  abgesetzt. 
Dann  mit  2  Theilen  Haferschleim  und  1  Theil  Milch,  zuletzt  mit  %  Milch 
dreistündlich  ernährt.  Erbricht  sehr  oft,  seit  es  künstlich  genährt  wird ; 
4—8  dünne,  seit  einigen  Tagen  schleimige  Stühle. 

Status  praesens  8.  VII.  Körpergewicht  8780.  Anämisches,  sicht- 
lich abgemagertes  Kind  mit  schlaffen  Bauchdecken.  Temperatur,  Herz- 
und  Lnngenbefunde  normal.    Inguinaldrüsenschwellangen. 

Diagnose.    Dyspepsia  chronica. 

I.  Periode.  Bei  Ernährung  mit  %  Ziegenmilch  und  Milchzucker 
sind  die  Stühle  dauernd  dyspeptisch,  8  —  4  pro  Tag;  Erbrechen  erfolgt 
mehrmals  täglich.  Das  Körpergewicht  nimmt  bis  8600  (12.  VII.)  ab. 
Von  diesem  Tage  an  wird  das  Kind,  welches  als  schwer  magendarm- 
krank  gelten  mnss,  mit  Fettmilch  ernährt. 

U.Periode.  Die  dyspeptischen  Symptome  ändern  sich  bei  der 
neuen  Ernährung  nicht  wesentlich.  Schon  am  19.  VII.  zeigt  das  Kind 
unter  Fieber  bis  88,6  ^  und  thoracaler  Athmnng  die  Erscheinungen  einer 
gastro-intestinalen  AUgemeininfection.  In  den  nächsten  Tagen  tritt  R.  H. 
eine  deutliche  Schallverkürzung  auf,  über  beiden  Lungen  ist  ziemlich 
dichtes  Knisterrasseln  zu  hören.  Das  Fieber  dauert  bis  zum  87.  VII. 
Das  Körpergewicht  nimmt  während  dieser  Zeit  und  auch  noch  in  den 
nächsten  Tagen  stetig  und  erheblich  ab.  Die  Magen-Darmerscheinungen 
bessern  sich,  trotzdem  schon  seit  dem  20.  VII.  Fettmilch  verab- 
reicht wird»  sehr  wenig.  Allmählich  nimmt,  bei  gleicher  Ernährung, 
das  Körpergewicht  langsam  zu,  der  Lungenbefond  ist  erst  vom  6.  VIII. 
an  wieder  normal.  Seit  dem  10.  VIII.  bleibt  die  Mutter  aus  der  Poli- 
klinik fort 

III.  Periode.  Das  Kind  wird  am  23.  IX.  und  später  noch  einmal 
am  8.  X.  vorgestellt  Es  bekommt  zwei-  bis  dreistündlich  ^^  Milch 
und  ^  Haferschleim  und  soll  sich  bei  dieser  Ernährung  sehr  gut  be- 
finden.   Das  Körpergewicht  ist  in  steter  Zunahme. 

Fall  28. 
Erich  K.,  J.-Kr.  1126,  6  Monate  alt 
Anamnese.    2  Monate  Brustkind,  dann  zuerst  mit  %  Ziegenmilch, 
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später,  Yom  Tierten  Monat  an,  mit  %  Ziegenmilch  und  %  Hafermehl 
in  zweistündlichen  Pansen  em&hrt.  Seit  8  Tagen  erh&lt  es  ^  Kuhmilch 
dreistflndlich.  Seit  es  abgestillt  wurde,  „welkt^  das  Kind  sichtlich  hin, 
die  Stfihle  sind  schon  lange  hart,  oft  nur  alle  2—8  Tage  ein  Stuhl,  so- 
dass die  Mutter  manchmal  AbfOhrmittel  geben  musste.  Häufiges  Auf- 
stoBsen.  Vom  yierten  Lebensmonat  an  besteht  zeitweilig  Eiterung  am 
beiden  Ohren. 

Status  praesens  Tom  18.  VI.  Körpergewicht  4800.  Abgemagertei, 
sonst  munteres  Kind.  Ossificationsdefecte  an  der  Lambdamtht.  Tem- 
peratur normal.  Herztöne  kr&ftig.  Auf  beiden  Lungen  bronchiüsdie 
Geräusche.    Stuhl  derb,  stinkend. 

Diagnose.    Gastroenteritis  chronica. 

I.  Periode.  Bei  Em&hrung  mit  ^  Zieffenmilch  (und  dreimal  fig- 
lieh  einem  Theelöffel  Leberthran,  welcher  als  leicht  resorbirbares  Fett 
zugegeben  wird)  nimmt  das  Körpergewicht  einen  Monat  hindurch  stetig 
ab.  Die  Stühle  sind  dabei  meist  gehackt  und  schleimig.  Aulstossen 
und  Erbrechen  erfolgen  meist  mehrmals  ^lich. 

Am  18.  Vn.  Fieber,  djspnöische  Athmung,  starker  Husten.  Gleich- 
zeitig wird  von  diesem  Tage  die  Ernährung  mit  ^  Fettmilch  begonnen. 

II.  Periode.  Das  Körpergewicht  steigt  während  der  ersten  zwei 
Tage  in  die  Höhe,  fällt  aber  dann  14  Tage  hindurch  in  nicht  auCrahal- 
tender  Weise  rapid  bis  auf  8600.  Dabei  besteht  fast  die  ganze  Zeit 
hindurch  Fieber  und  starker  Husten.  R.  H.  ist  eine  SchallFerkürsniig 
und  Rasseln  nachweisbar.  Die  aufgenommene  Nahrungsmenge  ist  meiit 
sehr  gering,  200—300  ccm  pro  Tag.  Die  Stühle,  2  —  4  pro  Tag,  sind 
schlecht  verdaut,  stinkend.  Das  Kmd  geräth  in  einen  Zustand  hoch- 
gradiffcr  Abmagerung  und  erscheint,  besonders  auch,  da  die  Herzaction 
allmählich  insufficient  wird,  in  unmittelbarer  Lebensgefahr.  Während 
des  nächsten,  fast  einen  Monat  umfassenden  Abschnittes  hjBlt  sich  dss 
Körpergewicht  unter  grossen  Schwankungen  auf  der  gleichen  Höhe. 
Die  Stühle  sind  meist  ziemlich  schlecht  verdaut ,  breiig,  schleimig, 
stinkend,  Erbrechen  und  Aufstossen  bestehen  fort,  Soorbelag  in  der 
glänzen  Mundhöhle,  die  tägliche  Nahrnngsaufiiahme  beträgt  durchschnitt- 
lich ^/g  L  Die  Temperatur  ist  normal  oder  subnormal,  die  HeiztOne 
sind  trotz  fortgesetzter  Excitation  dumpf,  verlangsamt.  Auf  beiden 
Lungen  tvmpanitischer  Percussionsschall.  Die  Mutter  versichtet  auf  die 
weitere  Fettmilch  Ernährung  und  will  das  Kind  an  die  Brust  einer 
Freundin,  welche  selbst  stillt,  anlegen. 

III.  Periode.  Das  Kind  hat  trotz  langer  Versuche  die  Brust  nicht 
genommen  und  wurde  deshalb  von  der  Mutter  mit  ^^  Kuhmilch  und 
^^  Fenchelthee  genährt,  angeblich  in  vierstündlichen  Pausen.  8  dyspep- 
tische  Stühle  täglich,  kein  Fieber;  auf  beiden  Lungen  ist  der  Percoi- 
sionsschall  noch  tympanitisch.  Soor  verschwunden.  Sichtbar  gebes- 
serter Ernährungszustand  (Körpergewicht  4080  am  19.  IX).  Nach  einer 
vorübergehenden  Diarrhöe  mit  8-^9  schaumigen,  spritzenden  Stühlen 
pro  Tag  (Ende  Sept)  weitere  Besserung  bei  Ernährung  mit  %  Enb- 
milch  und  ^  Hafermehl  in  vierstündlichen  Pausen.  Am  24.  X.  betiSgt 
das  Körpergewicht  4600. 

Fall  24. 

Elisabeth  T.,  J.-Nr.  1401,  17  Tage  alt. 

Anamnese.  Von  Geburt  an  zweistündlich  mit  sterilisirter  Kinder- 
milch ernährt.  Seit  einigen  Tagen  Erbrechen,  10  —  12  dünne  Stühle 
täglich.    Grosse  Unruhe.    Fast  gleichzeitig  trat  Soor  auf. 

Status  praesens  12.VII.  Körpergewicht  2960.  In  geringem  Grade 
abgemagertes  Kind.  Bauchdecken  gespannt  Dichter  Soorbelag  in  der 
ganzen  Mundhöhle.  Temperatur  89,7  <^,  Herztöne  dumpf,  leichte  Sonmo- 
lenz,  Erbrechen  nach  jeder  Nahrung. 
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Diagnose.    Gasiaroenteritis  acuta. 

L  Periode.  Am  nächsten  Tage  ist  die  Temperator  normal ,  sonst 
Status  idem.    Das  Kind  wird  Ton  heate  ab  mit  ^^  Fettmilch  ernährt. 

n.  Periode.  Die  Temperatur  ist  weiter  dauernd  normal.  Die 
Henaction  bessert  sich.  Die  Stühle  sind  weniger  zahlreich,  breiig, 
etwas  gehackt  Erbrechen  und  Soor  dauern  anfangs  fort;  die  tägliche 
Nahrangsanfnahme  beträgt  kaum  ^^  1.  Das  Körpergewicht  steigt  gleich- 
wohl langsam  an.  Die  dyspeptischen  Symptome  verschwinden  im  Laufe 
der  nächsten  14  Tage  &8t  vollständig,  sodass  vom  6.  YIU.  ab  unver- 
dünnte Fettmilch  verabreicht  wird.  Das  Kind  trinkt  fast  1  1.  Vom 
SO.Yin.  beginnt  eine  durch  6  Tage  anhaltende  Diarrhöe.  Die  Tem- 
peratur ist  einen  Tag  lang  fieberhaft,  das  Körpergewicht  nimmt  etwas 
ab.  Vom  26.  YIU.  an  fast  täglich  erhebliche  Gewichtszunahme,  die 
Stöhle,  2  —  6  pro  Tag,  sind  fast  ausnahmslos  gut  verdaut;  Erbrechen 
tritt  nur  gans  vereinzelt  auf.  Am  19.  IX.  wird  die  Fettmilch- Ernährung 
abgebrochen,  da  die  Mutter  nicht  regelmässig  weiter  kommen  kann. 

IIL  Periode.  Das  Kind  nimmt  auch  bei  der  späteren  Ernährung 
mit  ^  Kuhmilch  an  Körpergewicht  —  wie  aus  der  Curve  ersichtlich  —  zu. 

Fall  26. 

Emma  R.,  J.-Nr.  206,  8  Wochen  alt 

Anamnese.  Yon  Geburt  an  mit  Hl  Kuhmilch  angeblich  vierstünd- 
lich ernährt.  4—6  grüne  Stühle  pro  Tag,  kein  Erbrechen.  Wird  nur 
wegen  des  Ausschlags  und  der  Böthung  gebracht,  welche  fast  seit  Ge- 
burt bestehen  und  immer  stärker  werden. 

Status  praesens  7.  II,  Körpergewicht  8020.  Schlecht  genährtes 
Kind.  Temp.  normal,  Herztöne  schwach,  Lunge  frei.  Leber:  starker 
Intertrigo  am  Gesäss  und  in  den  Inguinalfalten,  wo  sich  grosse  Epithel - 
defecte  finden.  Fersen  glänzend,  roth.  SudaminÖses  Ekzem  am  ganzen 
Körper. 

Diagnose.    Dyspepsia  chronica. 

L  Periode.  Durch  166  Tage  wird  das  Kind  zuerst  mit  %  Sahne, 
dann  %  Ziegenmilch  ernährt,  ohne  dass  es  gelingt  die  Magen -Darm- 
störnn^en  zn  beseitigen  und  das  Körpergewicht  zum  dauernden  Ansteigen 
IQ  bringen.  Schon  am  12.  II.  tritt  eine  doppelseitige  Lobulärpneu- 
monie  auf^  welcher  im  März— April  neue  Nachschübe  folgen.  Besonders 
die  letztere  Infection  führt  zu  einer  raschen,  starken  Gewichtsabnahme, 
welche  in  16. Tagen  660  g  beti^t.  Nachdem  das  Körpergewicht  sich 
dorch  14  Tage  auf  ungefähr  gleicher  Höhe  gehalten  hat,  beginnt  am 
25.  Y.  bei  gleicher  Ernährung  mit  ^  Ziegenmilch  eine  Gewichtszunahme, 
die  innerhalb  von  10  Tagen  260  g  beträgt.  Yom  4.  YI.  aber  bis  zum 
17. YI.  erfolgt  ein  ebenso  steiler  Abfall,  von  da  bis  zum  lO.YII.  unter 
grösseren  Schwankungen  wieder  eine  Zunahme,  der  eine  viel  raschere 
Abnahme  bis  zum  22.  YII.  folgt.  Die  Stühle  sind  an  Zahl  und  Be- 
ichaifenheit  wechselnd,  8  —  9  pro  Tag,  mehr  oder  weniger  dünn,  ge- 
hackt und  schleimig,  selten  von  breiiger  Consistenz.  Erbrechen  erfolgt 
oft,  selbst  nach  gekühlter  Milch  oder  nach  Thee.  Dabei  besteht  grosse 
Unmhe,  sodass  oft  nur  mit  Chloralhydrat  einige  Stunden  Schlaf  er- 
zwungen werden.  Die  Yerschlimmerung  der  Magen -Darmsymptome  und 
Abnahme  des  Körpergewichts  ist  stets  vom  Auftreten  neuer  Lungen- 
berde  gefolgt.  Zeitweilig  besteht  dabei  Herzschwäche,  welche  nur  darch 
eoergische  Excitation  gehoben  wird.  Mitte  Juli  gesellt  sich  eine  links - 
Kitige  Otitis  media  purulenta  hinzu.  Yom  22.  YII.  ab  wird  das  Kind 
mit  Fettmilch  ernährt 

II.  Periode.  Das  Kind,  jetzt  im  7.  Lebensmonat,  ist  2460  g  schwer, 
anämisch,  ezcessiv  abgemagert,  mit  greisenhaftem  Gesicht.  Die  Bauch- 
deeken  smd  dünn   und   schlaff,   die   Inguinal-   und  AxUlardrüsen   ge- 
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ich  wollen.  Die  Clavicolae  sind  im  Stemo-Clayicolargelenk  sabloxirt, 
sodass  sie  beim  Schreien  oder  Hasten  mit  ihrem  Stemalende  ▼orspriDgen. 
Die  MnndhOhlenschleimhaut  ist  blass,  frei  von  Soor.  Kein  Fieber,  Atb- 
muQp  thoracal  auf  beiden  Lungen,  vom  und  hinten  lympanitiseher  Per- 
cussionsschall,  keine  abnormen  Ger&usche,  HerztOne  dumpf.  Wie  »as 
diesem  Status  ersichtlich  ist,  müssen  die  Aussichten,  das  Knd  mit 
irgend  einer  kausÜichen  Em&hrung  in  dauernde  GewichtszuDahme  zu 
bringen,  als  sehr  gering  angesehen  werden. 

Bei  einer  täglichen  Nahrungsaufnahme  von  durchschnittlich  ^  1 
steigt  das  EOi'perge wicht  fast  1  Monat  hindurch  langsam  und  uiter 
Schwankungen  an.  Die  Stühle  sind  auch  w&hrend  dieser  Zeit  schleimig, 
meist  schlecht  verdaut,  Unruhe  und  Erbrechen  dauern  fort,  die  Otitis 
media  heilt  nur  langsam  ab.  Unter  Verschlimmerunff  der  ICtgen- 
Darmerscheinungen  treten  am  19.  VIII.  neue  Lungenerscheinungeii  anf. 
Es  gelingt  weder  die  ersteren  noch  die  letzteren  aufsuhalten.  Du 
Körpergewicht  nimmt  fast  beständig  ab  und  am  4.  IX.  geht  das  Kind 
an  Herzschwäche  zu  Qrunde. 

Fall  26. 

Franz  S.,  J.-Nr.  1620,  10  Wochen  alt. 

Anamnese.  Von  Geburt  an  mit  Kuhmilch  Verdünnungen  gen&krt, 
war  dabei  oft  verhärtet  und  hatte  vor  einigen  Wochen  zaSdxeiche 
Beulen  an  Körper.  Seit  8  Tagen  Diarrhöe,  deren  wegen  er  nur  Ezfer- 
schleim  bekommt    Hustet  und  soll  auch  gefiebert  haben. 

Status  praesens  28.  VII.  Körpergewicht  8830.  Sichtbar  abge- 
magert. Temperatur  88,4.  B.  und  L.  H.  Rasseln.  Gbosse  Unruhe.  Hen- 
töne  kräftig. 

Diagnose.    Gastroenteritis  acuta.    Pneumonia  lobularis  duplex. 

L  Periode  fehlt.  Das  Kind  wird,  nachdem  für  24  Stunden  Thee- 
diät  durchgeführt  worden  ist,  sogleich  mit  ^^  Fettmilch  ernährt 

IL  Periode.  Bis  zum  7.  VIEL  bestehen  die  Lungenerschebongen 
fort,  die  Stühle  sind  meist  dyspeptdsch,  2—6  pro  Tag.  Die  Nahrongi- 
aufnahme  beträgt  täglich  %  1.  Vom  8.  VIII.  beginnt  eine  rasche,  steile 
Gewichtsabnahme  bis  zum  21.  VIII.  Die  Stühle  sind  in  dieser  Zeit 
weich,  gut  verdaut,  meist  goldgelb.  Das  Kind  trinkt  die  Fettmilch  un- 
verdünnt, %  1  tätlich.  Vom  16.  VIII.  1  1  täglich.  Am  28.  VIIL  setst«, 
nachdem  schon  emige  Tage  die  Stühle  schlecht  verdaut  und  das  Kind 
sehr  unruhig  war,  unter  hohem  Fieber  eine  gastro-intestinale  Allgemein- 
infection  ein.  Am  24.VIII.  ist  L.H.  eine  Schallverkürzung  nachzuweiseji, 
in  deren  Bereich  in  den  nächsten  Tagen,  zugleich  mit  dem  Fiebe^ 
abfall,  Knisterrasseln  zu  hören  ist  Durch  Nahrungseinschränkonff  ge- 
lingt es,  die  djspeptischen  Symptome  rasch  zum  Schwinden  und  das 
Körpergewicht  wieder  zur  Zunahme  zu  bringen.  Allein  schon  am 
2.  IX.  tritt  wieder  L.  H.  unter  Fieber  und  starker  Dyspnoe  eine  neue 
Schallverkürzung  auf.  Wieder  wird  die  Nahrung  ausgesetzt  und  wieder 
gelingt  es,  dem  Processe  Einhalt  zu  gebieten.  Das  Körpergewicht  steigt 
langsam  wieder  an. 

HL  Periode.  Das  Eand  wird,  da  die  Mutter  mit  dem  Kinde  für 
einige  Zeit  Breslau  verlässt,  vom  6.  IX.  bis  zum  26.  IX.  mit  %  Ziegen- 
milch, später  (wieder  in  Breslau)  mit  einem  Kuhmilchpräparat  emibrl. 
Der  weitere  Verlauf  der  Magen  •  Darmerkrankung  ist  ans  der  Körper* 
gewichtscurve  ersichtlich. 

Fall  27. 

Curt  H.,  J.-Nr.  1610,  7  Wochen  alt 

Anamnese.  14  Tage  Brustkind,  in  unregelmässigen  Pausen  an- 
gelegt. War  dabei  gesund.  Von  der  8.  bis  zur  6.  Woche  mit  %  Milch, 
seitdem  mit  ^4  Milch  und  %  Haferschleim  genährt    Die  Stühle  waren 
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aa^blich  immer  ffelb  oder  grünlieh,  mit  weiasUchen  Elflmpchen,  zu- 
weilen trat  Erbrechen  anf.    Mitunter  Husten. 

Status  praesens  23.711.  Körpergewicht  2970,  stark  abgemagert. 
Baochdecken  demlich  gut  gespannt  Meteorismus  geringen  Grades. 
Hers  und  Longen  normä. 

Diagnose.    Dyspepsia  chronica. 

I.  Periode  fehlt.  Dem  Kinde  wird  nach  Entleerung  des  Magen- 
Danncanals,  durch  86  ständige  Theediät,  %  Fettmilch  Terabreicht. 

IL  Periode.  Das  Kind  wird  80  Tage  hindureb  mit  Fettmiloh  er- 
nährt Bis  20.  VIII.  wird  ^  Fettmilch  beibehalten.  Von  da  an  wird, 
da  die  Stfihle,  1—2  pro  Tag,  ziemlich  gut  verdaut  und  von  breiiger 
Consistenz  sind,  das  Körpergewicht  aber  keine  Zunahme  aufweist,  un- 
verdünnte Fettmilcb  verabreicht  Seit  dem  29.  VIII.  steigt  das  Körper- 
gewicht unter  verschieden  grossen  Schwankungen  bis  zum  11.  X.  (3720). 
Trotz  dieser  Zunahme  ist  das  Kind  nicht  als  magendarmgesnnd  zu  be- 
zeichnen, denn  die  Stühle,  obwohl  im  Allgemeinen  breiig  und  ziemlich 
gut  verdaut,  sind  seitweise  gehackt  oder  lehmig  und  stinkend.  Dabei 
ist  ein  stetig  zunehmender  Meteorismus  vorhanden  und  zeitweilig  pro- 
labirt  beim  Absetzen  harter  Stühle  ein  etwa  fingerbreiter  Theil  der 
Hastdarmschleimhaut  Am  Hinterkopfe  entwickeln  sich  immer  neue 
Foronkel  und  femer  besteht  ein  sehr  hartnäckiges  nässendes  Ekzem 
hinter  dem  linken  Ohre.  Die  aus  der  Curve  ersichtliche  Gewichts- 
abnahme am  13.  X.  rührt  von  einer  durch  Calomel  hervorgerufenen  reich- 
lichen Entleerung  derber  Kothmassen  her. 

III.  Periode.  Vom  14.  X.  ab  wird  das  Kind  mit  einem  andern 
Milchpräparat  ernährt.  Der  Verlauf  zeigt  weiter  grosse  Schwankungen. 
Bei  Abschlnss  der  Arbeit  ist  das  Kind  noch  in  Beobachtung.  Sein 
Körpergewicht  zeigt  keine  bessere  Zunahme  als  in  der  Fettmilchperiode. 

Fall  28. 

Paul  W.,  J.-Nr.  967,  4  Monate  alt. 

Anamnese.  Flaschenkind,  mit  ^  Kuhmilch  und  %  Haferschleim 
zwei-  bis  dreistündlich  genährt.  2  —  6  Stühle  iAglich.  War  angeblich 
nie  krank,  wird  wegen  emer  Missbildung  am  Genital  gebracht. 

Status  praesens  24. V.  Körpergewicht  4570.  Anämisches,  massig 
gut  genährtes  Band  mit  schlaffen  Bauchdecken.  Herz-  und  Longen- 
Befund  normal.    Hypospadie. 

Diagnose.    Dyspepsia  chronica.    Hypospadia. 

L  Periode.  Bei  Ernährung  mit  ^jg  Kuhmilch  nimmt  das  Körper- 
gewicht bis  zum  4.  VI.  zu  (4800).  Die  Stühle  sind  dabei  meist  etwas 
gehackt  und  schleimig.  Vom  6.  VI.  an  nimmt  das  Körpergewicht  erst 
langsamer,  vom  16.  VL  an  schnell  ab,  in  Folge  des  Auftretens  heftiger 
Diarrhöen,  welche  farotz  sofort  angeordneter  Nahrungseinschränkungen 
Dicht  zu  beseitigen  sind  und  mit  geringen  zeitweiligen  Besserungen  bis 
Ende  Juli  auhskUen.  Am  25.VIL  wird  das  Kind  in  stark  abgemagertem 
Zujtande  mit  einem  Körpergewicht  von  8800  auf  die  Klinik  aufgenommen. 
Der  Leib  ist  stark  meteoristisch  aufgetrieben. 

a  Periode.  Vom  26.  VII.  bis  zum  81.  VIII.  wird  das  Kind  mit 
Vi  Fettmilch  ernährt  Die  Stühle  sind  anfänglich  gehackt  und  schleimig, 
Dach  Producten  der  Eiweissfäulniss  stinkend.  Dementsprechend  sinkt 
das  Körpergewicht  weiter  bis  8600  (4.  VIII.),  nimmt  aber  unter  gleich- 
seitiger Besserung  der  Beschaffenheit  der  Stühle  von  da  an  fast  täglich 
Dod  reichlich  so.  Es  trinkt  täglich  1  ~  ly.  1  der  verdünnten  Fettmilcb. 
Dabei  ist*zu  bemerken,  dass  vom  4.  VIII.  ois  zum  24.  VIII.  die  mit  der 
B&lfte  Wasser  verdünnte  Fettmilch  versuchshalber  in  Soxhletflaschen 
a  200—260  ccm  vertheilt  und  von  mir  persönlich  jeden  Morien  10  bis 
15  Minuten  im  Soxhletapparat  gekocht  wird.   Vom  24.  bis  81.  YlII.  wird 
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die  Fethnilch  in  derselben  Menge  und  Yerdüminng  ohne  SozhleiBierüi- 
saiion  verabreicht;  das  Körpergewicht  nimmt  in  dieser  Zeit  nicht  so. 

III.  Periode.  Vom  1.  IX  an  wird  das  Kind  mit  %  Ziegenmilcb 
bis  zum  1.  X.,  Ton  da  an  mit  einer  pr&parirten  Knhmilch  ernährt.  Das 
Verhalten  des  Körpergewichts  ist  aas  der  Gorre  ersichtlich. 

Fall  29. 

Elfriede  N.,  J.-Nr.  1074,  9  Monate  alt. 

Anamnese.  Von  Geburt  an  erst  mit  Milch  nnd  Haferschleim  in 
zweistündlichen  Pansen,  seit  3  —  4  Monaten  ein-  bis  zweistQndlich  mit 
unyerdfinnter  Kuhmilch  ernährt.  Es  war  stets  verhärtet  und  hat  häufig 
j^ebrochen.  Angeblich  schon  seit  langer  Zeit  fiebert  es  oft,  hustet  und 
ist  dauernd  sehr  unruhig. 

Status  praesens  7.  VII.  Körpergewicht  4870.  Hohes  Fieber, 
Dyspnoe,  beiderseits  hinten  Rasseln  und  Schallverkfinsung.  Herzt&e 
dumpf,  ^equent.  Hochgradige  Abmagerung  und  schlaffe  dflnne  Baocb- 
decken. 

Diagnose.    Gastroenteritis  chronica.    Pneumonia  lobularis  duplex. 

I.  Periode.  Bei  Ernährung  mit  ^  Ziegenmilch  durch  fast  zwei 
Monate  hindurch  gelingt  es  weder  die  Magendannstörung  noch  die 
Lungenerkrankung  zum  Schwinden  zu  bringen.  Auch  Fieber  wird  in 
dieser  Zeit  wiederholt  beobachtet  Das  Körpergewicht  nimmt  unter 
grossen  Schwankungen  um  ein  Kleines  ab.  Vom  26.  VII.  wird  das  Cnd, 
welches  als  chronisch  schwer  krank  gelten  muss,  mit  y,  Fettmilch  ern&hii 

IL  Periode.  Die  Körpergewichtscurve  zeigt  von  jetzt  ab  einen 
durch  £ut  einen  Monat  bis  zum  Tode  des  Kindes  am  21.  VIIL  steil  ab- 
fallenden Verlauf.  Lehmige  oder  gehackte,  stinkende  Stahle,  Fieber 
und  Lungenerscheinungen  bestehen  bis  zum  Tode  in  gleicher  Schwere  fort 

Fall  80. 

Georg  St.,  J.-Nr.  1419,  1%  Monat  alt] 

Anamnese.  2  Monate  an  der  Brost,  dann  mit  verdfinnter  Kuh- 
milch, welcher  olt  Haferschleim  hlnzugeffigt  wurde,  in  SstOndlicbeo 
Pausen  ernährt  Die  Stühle,  bei  der  künstlichen  Ernährung  aofiuigs 
gehackt,  2 — 3  mal  täglich,  waren  später  meist  derb,  lehmig.  Dazwischen 
bestanden  wiederholt  Durchfälle.  Seit  einigen  Tagen  bemerkt  die  Matter 
Ausflnss  aus  beiden  Ohren. 

Status  praesens  18.  VII.  Körpergewicht  5760.  AnämÜKhes, 
massig  gut  genährtes  Kind.  Temperatur,  Herz-  und  Longenbefdod 
normal.  Fontanelle  3  Querfinger  breit  offen.  In  beiden  äusseren  Gehör- 
gängen zäher  Eiter. 

Diagnose.    Gastroenteritis  chronica,  Baohitis.    Otitis  media. 

L  Periode.  Bei  Ernährung  mit  ^^  Kuhmilch  sinkt  das  Körper- 
gewicht lan^am  ab,  die  Ohreiterung  besteht  fort  Vom  28.  VIL  wird 
das  Kind  nut  <^  Fettmilch  ernährt. 

JI.  P  e  r i  0  d  e.  Das  Körpergewicht  nimmt  bei  einer  tBglichen  Nahrongs- 
aufhahme  von  ^k  —  \\  langsam  aber  fiut  iAglioh  ab  bis  zum  19.  VfiL 
Die  Stühle  sind  dabei  meist  nicht  schlecht  verdaut,  mitunter  etww 
lehmig,  meist  von  säuerlichem  Geruch.  Die  Ohreiterung  verschwindet 
in  dieser  Zeit  erst  am  rechten,  bald  darauf  audi  am  linken  Ohre.  Vom 
19.  VII.  bis  zum  4.  IX.  steigt  das  Körpergewicht  last  täglich  an.  Die 
Stühle,  2-8  nro  Tag,  sind  meist  breiig,  in  den  letzten  Tagen  etwii 
lehmig.  Die  Nahrungsaufnahme  beträgt  täglich  1  1.  Am  6.  Ia.  beginnt 
unter  hohem  Fieber  (bis  39,6),  welches  nur  2  Tage  anhält,  ein  acuter 
Kach Schub  der  im  Abheilen  begriffenen  Magen  -  Darmerscheinnngen. 
Durch  Entleerung  des  Darmes  für  24  Stunden  und  EinschriUikanff  der 
Nahrungsmenge  geUngt  es  die  Magen -Darmerscheinungen  in  beseitiges 
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und  vom  80.  IX  an  das  Körpergewicht  zu  fast  tfigliober,  befriedigender 
Zonahme  la  bringen.  Vom  17.  HL  an  wurde  die  Fettmilcb  statt  mit 
Wasser  mit  Haferscbleim  Terdflnnt.  Das  Kind  verbrancbt  dabei  t&glicb 
1  %  1  Müeh.  Bei  Abscblnss  der  Arbeit  ist  das  Kind  noch  bei  der  gleichen 
Em&hrong  in  Beobachtung. 

Fall  31. 

Frits  Kl.,  J.-Nr.  867,  9  Monate  alt 

Anamnese.  Von  Geburt  an  mit  ^  Kuhmilch  em&hrt,  bekam  vom 
dritten  Monat  an  Hafergries  daxu.  Angeblich  bisher  gesund,  hatte 
„schöne  Stühle*'.    Seit  4  Tagen  kurzer  Athem  und  Ausschlag  am  Halse. 

Status  praesens  11.  Y.  Körpergewicht  6480.  An&misches,  stark 
abgemagertes  Kind.  Fontanelle  zwei  Querfinger  breit  offen,  kein  Zahn; 
Epiphyseniohwellungen,  keine  Milztumor.  Fieber,  thoracale  Athmong, 
Hentöne  frequent,  gut  hörbar.  Ausgebreiteter  Soor.  Auf  der  Lunge 
nichts  Krankhaftes  nachweisbar.    Stark  nässender  Intertrigo  am  Halse. 

Diagnose.    Gastroenteritis  chronica.    Rachitis. 

L  Periode.  Bei  Em&hrung  mit  y^  Kuhmilch  verschwindet  das 
Fieber  nach  einigen  Tagen;  die  Stühle  sind  stets  schlecht  verdaut,  derb 
lehmig.  Das  Körpergewicht  nimmt  anfangs  ab,  steigt  dann  aber  langsam 
SD.  Seit  Anfang  Juli  wird  das  Kind  mit  '^  Kuhmilch  und  Wiener  Gries 
genährt.  Die  Stühle  sind  dabei  lehmig  und  das  Körpergewicht  nimmt 
nach  kurzem  Ansteigen  Hut  t&glich  ab.  Vom  80.  YIL  ab  wird  das  Kind 
mit  Fettmilch  ern&hri 

n.  Periode.  Bei  Abschluss  dieser  Arbeit  ist  das  Kind  noch  in 
Beobachtung.  Die  bisher  vorliegende  Curve  lässt  sich  in  2  Abschnitte 
theilen.  Der  erste  etwa  1^  Monate  umfassende  ist  dadurch  charakte- 
risirt,  dass  das  Körpergewicht  fortdauernd  um  das  Anfangsgewicht  von 
6500  schwankt  und  keine  stetige  Zunahme  aufweist.  Die  Stühle  sind  in 
dieser  Zeit  sehr  wechselnd:  Breiig,  schleimig-gehackt,  derb  lehmig, 
meist  stinkend,  von  graugelber  Farbe;  das  Allgemeinbefinden  ist  fort- 
dauernd schlecht,  das  Kind  ist  unruhig  und  weinerlich.  Die  Rachitis 
erscheint  durch  die,  seit  dem  Mai  eingeleitete  Behandlung  mit  Phosphor- 
leberthran  ganz  unbeeinflusst. 

Der  zweite  Abschnitt  beginnt  ungefähr  mit  dem  16.  IX.  Von  diesem 
Tage  an  wird  dem  Kinde  zunächst  einmal  täglich  Wiener  Ghries  ver- 
abreicht, ohne  dass  sonst  an  der  Em&hrung  irgend  etwas  ge&ndert  wird. 
Das  Körpergewicht  steigt  von  da  an,  wie  aus  der  Curve  ersichtlich,  fast 
tl([lieh  und  befriedigend  an.  Die  Stühle  werden  gleichmässiger  breiig, 
weisslich  bis  ^Ib,  sind  nur  selten  stinkend.  Die  Stimmung  des  Kindes 
bessert  sich  sichtlich,  der  Ernährungszustand  ist  ein  viel  günstigerer  ge- 
worden. Ende  September  bekommt  es  die  ersten  zwei  Zähne,  die  Fon- 
tanelle zeigt  nur  nodi  die  Grösse  einer  Fingerkuppe. 

Fall  82. 

Mar  H-ke,  J.-Nr.  1448,  9  Monate  alt. 

Anamnese.  7  Wochen  Brustkind,  dann  mit  verdünnter  Kuhmilch 
gen&hri  Die  Stühle  waren  meist  derb,  zeitweise  diarrhöisch.  Vor 
4  Wochen  wurde  von  einem  Arzte  eine  Lungenentzündung  constatirt. 

Status  praesens  15.  YII.  Körpergewicht  6290.  Starke  Anämie. 
Ueber  beiden  Lungen  hinten  gedämpfter  Percussionsschall  und  Knister- 
nuseln.    Herztöne  kräftig.    Temperatur  normsd. 

Diagnose.    Gastroenteritis  chronica. 

I.  Periode,  unter  zeitweiligem  Fieber  und  Fortbestehen  der 
Lon^erscheinungen  fällt  bei  Ernährung  mit  %  Ziegenmilch  das  Körper- 
gewicht zasch  bis  6740,  beginnt  aber  sodann  wieder  anzusteigen.  Vom 
31.  YIL  ab  wird  das  Kind  mit  Fettmilch  ernährt 
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n.  Periode.  Die  LangenerscheinmigeD  sind  bei  Beginn  der  Fett- 
milch-Em&hmng  im  Bückgange  begriffen,  die  Temperator  ist  daaeriKl 
normal. 

Das  Körpergewicht  steigt  dabei,  wie  aus  der  Gurre  erBichtUeh,  £ist 
bestftndig  und  erheblich  an  bip  zum  24.  YIII.  (6740),  w&hrend  die  Stfihle 
meist  gut  verdaut  und  breiig  sind.  Die  t&gliche  Nahrungsmenge  betrftgt 
1  1.  Am  24.,  26.  und  26.  YIII.  Unruhe,  Erbrechen  und  schlecht  ver- 
daute Stühle.  Das  EOipergewicht  sinkt  dabei,  nimmt  aber  bald  wieder, 
wenn  auch  unter  erheblichen  Schwankungen,  zu.  Die  tägliche  Nahrongs- 
auftiahme  beläuft  sich  auf  1%  1.  Da  die  Stühle  weiterhin  oft  lehmig 
und  stinkend  sind,  das  Körpergewicht  nicht  regelmässig  zuDimmt,  so 
wird  vom  ^1.  IX.  ab  täglich  eine  Griesmahlzeit  verabreicht  Eine  deut- 
liche Wirkung  dieser  Maassreg^el  ist  weder  an  der  Beschaffenheit  der 
Stühle,  noch  an  der  KOrpergewichtecurve,  wie  aus  dieser  ersichtiieh,  n 
erkennen. 

III.  Periode.  Das  Kind  wird  vom  I.  X.  ab  mit  einer  anderen  pri- 
parirten  Kuhmilch  ernährt.  Das  Gewicht  nimmt  ebenso  wie  bisher  unter 
Schwankungen  zu. 

Fall  83. 

Else  L.,  J.-Nr.  1600,  3  Wochen  alt. 

Anamnese.  In  der  k^l,  Frauen-Klinik  hierselbst  geboren  mit 
2710  Körpergewicht  In  der  Klmik  11  Ta^e  hindurch  mit  Fettmilch,  später, 
bei  der  Mutter,  mit  ^  Kuhmilch  ein-  bis  dreistündlich  ernährt  Ist  sehr 
unruhig,  hat  seit  einigen  Tagen  10 — 12  Stühle  in  24  Stunden  und  bricht 
sehr  häufig. 

Status  praesens  31.  VII.  Körpergewicht  2460.  Sichtbar  ab- 
gemagertes Kind,  dunkelrothe  Hundhöhle  mit  reichlichem  Soorbela^, 
Intertrigo,  aussebreitetes  Eksem  an  Rumpf  undExtremitäten.  Ein  schleimiger, 
gehackter  Stuhl  vorgezeigt 

Diagnose.    Dyspepsia  chronica. 

I.  Periode  fehlt  Nach  Entleerung  des  Darms  für  24  Stunden  durch 
Theediät  wird  das  Kind  mit  ^^  Fettmiloh  ernährt. 

II.  Periode.  Anfangs  unter  Fortbestehen  der  dyspeptischen  Er- 
scheinungen Gewichtsabnahme  bis  zum  8.  YIII.  (2360),  von  da  an  unter 
Besserung  derselben  Gewichtszunahme.  Die  Stühle,  4—6  pro  Tag,  sind 
meist  breiig,  nur  selten  noch  gehackt;  Erbrechen  tritt  selten  auf.  Vom 
26.  VIII.  bis  zum  6.  IX.  neue  Verschlimmerung  der  Magendannstöran^ 
und  Stillstand  des  Körpergewichtes,  sodass  das  Kind  als  in  dieser  Zeit 
ziemlich  schwer  magendarmkrank  zu  bezeichnen  ist  Am  7.  IX.  letit 
mit  hohem  Fieber  und  raschem  Gewichtsverlost  eine  sehr  ausbreitete 
doppelseitige  lobuläre  Pneumonie  ein,  welcher  das  Kind  am  9.  IX.  morgens 
unter  zunehmender  Herzschwäche  erliegt 

Fall  34. 

Erich  H.,  J.-Nr.  1288,  6  Monate  alt 

Anamnese.  8  Monate  Brustkind,  zweistündlich  angelegt,  dam  3 
kleine  Zwieback  pro  Tag.  Vom  vierten  Monat  an  ^L  Milch  l^-728tdnd- 
Uch,  ohne  Zwieback.  Dabei  häufiffes  Erbrechen.  Stühle  unregehnäasig, 
zuweilen  diarrhüisch.  Seit  2  Monaten  besteht  Eiterung  aus  dem 
linken  Ohre. 

Status  praesens  1.  VII.  Körpergewicht  6420.  Ziemlich  gut  ge- 
nährtes, munteres  Kind.  Kein  Fieber,  Herz  und  Lunge  normal,  Fontanelle 
1  Querfinger  breit  offen,  im  linken  GehOrgang  Eiter. 

Diagnose.    Gastroenteritis  chronica.    Otitis  media  sinistra^ 

I.  Periode.  Bei  Emähruoff  mit  ^  Kuhmilch  steigt  das  Körper- 
gewicht nahezu  täglich  an,  die  Ohreiterung  versdiwindet  und  die  StflUe 
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sbd  liemlich  gut  Terdaat,  breiig,  gelb.  Obwohl  es  sich  hier  nm  ein 
kräfüifes  Kind  mit  im  vGlligen  Abheilen  begriffener  Magendarmerkrankung 
handelt,  so  wird,  da  die  Eltern  die  yorgeschriebeue  reine  Milchem&hrung 
nicht  weiter  besahlen  können,  die  Fettmilch  verabreicht. 

II.  Periode.  Entsprechend  ^r  sehr  günstigen  Prognose,  welche 
das  Kind  in  fieaug  auf  das  zu  erwartende  Emährungeresultat  gestattete, 
sehen  wir  die  Körpergewichtscnrve,  nur  Anfangs  mit  Schwankungen, 
dpftter,  als  die  Restitution  des  Darms  vollendet  ist,  fast  gradlinig  an- 
steiffen.  Das  Kind  trinkt  ii^  —  i^  1  täglich.  Es  bleibt  noch  in 
Beobachtung. 

Fall  86. 

Richard  P.,  J.-N.  1674,  11  Monate  alt. 

Anamnese.  Brustkind,  zwei-  bis  dreistündlich  angelegt.  Wird 
seit  längerer  Zeit  mit  Semmel  oder  Zwieback  zugefdttert,  erhält  aber 
keine  Kuhmilch.  Stühle  früher  stets  regelmässig,  1  —  2  mal  täglich. 
Gestein  4  gehackte  Stahle. 

Status  praesens  9.  YIII.  Kürpergewicht  7600.  Anämisches  Kind, 
(TTone  Fontanelle  nicht  ganz  geschlossen,  Rosenkranz,  kein  Zahn,  kein 
Milstumor,  Patellarreflexe  lebhaft,  kein  Facialisrefiez.  Aufgetriebener 
Leib,  starke  Diastase  der  Becti.  Sitzt  noch  nicht  ohne  Unterstützung. 
Die  Milch  der  Mutter  enthält  kein  Colostrum. 

Diagnose.    Dyspepsia  acuta.    Rachitis. 

I.  Periode.  Die  Stühle  sind  in  den  nächsten  Taaen  dünnflüssig 
schleimig,  das  Kind  ist  sehr  unruhig,  das  Körpergewicht  nimmt  rasch 
ab,  beträgt  am  19.  VIII.  7260.  Da  die  Mutter  die  bestimmte  Absicht 
ausspricht,  das  Kind  abzustillen,  so  wird  weiterhin  Fettmilch  verabreicht. 

II.  Periode.  Das  Kind  trinkt  täglich  l^^  —1^  1.  Die  Magendarm- 
erkrankung heilt  während  der  63  Tage,  welche  die  Fettmilch-Emähmng 
dauert,  nicht  völlig  ab,  zeigt  aber  periodische  erhebliche  Besserungen. 
Die  Stühle  sind  von  sehr  wechselnder  Beschaffenheit,  theils  breiig«  gelb, 
ziemlich  gut  verdaut,  theils  lehmig  oder  gehackt  und  schleimig,  oft 
stinkend.    Die  Zahl  der  t&glichen  Entleerungen  beträgt  1 — 4. 

Entsprechend  dem  wechselnden  Verhalten  der  Magendarmstörung 
sehen  wir  an  der  Gewichtscurve  tage-  oder  selbst  wochenlange  Perioden 
der  Abnahme  oder  des  Stillstandes  mit  Perioden  sehr  ffuter  Zunahme 
abwechseln.  Vom  28.  IX.  —  18.  X.  täglich  einmal  verabreichter  Gries 
zeigt  nach  keiner  Richtung  einen  Einfluss  auf  den  Gang  der  Ernährung. 

Wegen  der  Rachitis  wird  monatelange  Phosphorleberthran-Behandlung 
darchgeführt.    Am  14.  X.  Durchbrach  des  ersten  Zahnes. 

Da  vom  16.  X.  an  die  Magendarmstörungen  sich  verschlimmern,  so 
wünscht  die  Mutter,  die  Fettmilch- Ernährung  abzubrechen. 

HL  Periode.  Das  Kind  nimmt  an  allen  Mahlzeiten  der  Familie 
theü.  Nach  Anfangs  raschem  Anstieg  des  Körpergewichtes  tritt  dabei 
schon  Ende  October  ein  Nachschub  der  Magendarmerkrankung  und,  wie 
ans  der  Curve  ersichtlich,  eine  wesentliche  Verzögerung  der  Gewichts- 
zunahme ein.     Das  Kind  bleibt  weiter  in  Beobachtung. 

Fall  36. 

Walther  T.,  J.-Nr.  1377,  6  Monate  alt. 

Anamnese.  3^  Monat  bei  der  Brust,  ein-  bis  zweistündlich  an- 
gelegt, dabei  stets  Durchfälle.  Mit  1  Theil  Kuhmilch  und  3  Theilen 
Hafermehl  abgestillt;  die  Durchfälle  dauerten  fort.  Seit  3  Tagen  heftiges 
Erbrechen. 

Status  praesens  9.  VII.  Körper^wicht  6200.  Temperatur  normal, 
kein  Soor.    Sichtlich  abgemagertes  Kmd. 

Diagnose.    Dyspepsia  chronica. 
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I.  Periode.  Das  Kind  wird  yom  11.  YIL  ab  mit  %  Ziegenmxidi 
em&hrt  "V^hrend  des  Jali  und  Angnst  macht  es  menrere  lobnl&R 
F^enmonien  durch.  Anfang  September  acqoirirt  es  unter  gleichseitiger 
Yerschlimmemng  der  Magendarmsymptome  eine  nene  sehr  schwere 
Pneumonie.  Rascher  Abfall  des  EöBpergewichtes;  am  13.  DL  betrS^ 
es  4370.  An  diesem  Tage  wird  notirt:  reichlicher  Soor,  starke  Ab- 
magerung, ganz  schlaffe  dünne  Bauchdecken,  unterer  Leberrand  palpabel, 
über  beidenliungen  tympanitischer  Percnssionsschall,  kein  Basselgerftoscb. 
HerstGne  dumpf  und  langsam.  Das  Ejnd,  welches  offenbar  schwer  und 
chronisch  magendarmkrank  ist,  wird  weiterhin  mit  Fettmilch  emfihii 

IL  Periode.  Die  Körpergewichtscunre  dieser  53  Tage  beweiBi, 
dasB  die  Magendarmerkrankung  innerhalb  dieser  Zeit  nicht  goheilt  ist 
Mehrmals  treten  unter  Fiebersteigerungen  und  Dyspnoe  neue  Lungen- 
herde  auf.  Die  Her&action  ist  meist  dumpf.  Das  Emd  ist  fortwfthiend 
schlaflos,  jammert  stundenlang  und  schreit  beim  Stuhlabsetxen.  Die 
Stühle  sind  selten  weich,  gehackt,  meist  sehr  derb,  lehmig.  Darch  die 
ausserordentlich  schlaffe  Bauchdecke  sind  fiut  immer  Skybale  la  tasten. 
Dabei  besteht  kein  Erbrechen,  die  Nahrungsaufnahme  betr&gt  meiit 
6  —  6  mal  täglich  170  —  200  ccm  V»  Fettmilch.  Vom  7.  X.  an  wirf, 
da  das  Kind  schon  Tage  lang  nur  40  —  60  ccm  pro  Mahlzeit  trinkt,  die 
Fettmilch  unverdünnt  verabreicht.  Den  Gewichtsab&U  vermag  diese 
Maassregel  nicht  aufzuhalten.  Am  Ende  der  Fettmilchperiode  betAgt 
das  Körpergewicht  nicht  mehr  als  am  Anfang  derselben. 

in.  Periode  Vom  6.  XL  ab  wird  das  Kind  mit  einem  andern 
EuhmilohpiAparat  genS.hrt.  Den  Ablauf  dieses  Versuchs  zeigt  das  weitere 
Verhalten  der  Gewichtscurve. 

Fall  37. 

Arthur  L.,  J.>Nr.  1962,  8  Monate  alt 

Anamnese.  Ausgetragenes,  erstes  Kind.  Die  Mutter  wurde  wählend 
der  Oravidit&t  wegen  Sypldlis  in  der  kgl.  dermatologischen  Klinik  be 
handelt.  Das  Kind  hatte  nach  der  Geburt  Blasen  am  f^anzen  Körper. 
Stets  künstlich  ffen&hrt,  mit  V,  Milch,  %  Haferschleim,  mittags  1  Kindei- 
Zwieback  gekocht.  Ist  seit  gestern  sehr  unruhig,  soll  einige  Tage  snTor 
vom  Bett  gefallen  sein. 

Status  praesens  17. IX.  Körpergewicht  4800.  Guter  Era&hron«- 
zustand.  Auf  dem  rechten  Scheitelbeine  eine  blutigverftrbte  SteOe. 
Temperatur  89,6.  HerztOne  kr&ftig.  Normaler  Lungenbefnnd.  Kein 
Milztnmor. 

Diagnose.    Lues  hereditaria.    Gastroenteritis  acuta. 

L  Periode.  Das  Fieber  ftllt  nach  einigen  Tagen  ab.  Das  Körpe^ 
gewicht  bietet  bei  Ernährung  mit  %  Ziegenmilch  erhebliche  Schwankungeo 
dar,  die  Stühle  sind  derb;  dabei  besteht  grosse  Unruhe.  Vom  20.11.  ab 
wird  Fettmiloh  verabreicht. 

U.  Periode.  Das  Kind  trinkt  t&glich  1%  1.  Die  Stühle  lind, 
2 --6  pro  Tag,  breiig,  gelb,  fast  wie  Brustmilchstflhle  aussehend.  Dai 
Kind  ist  ruhiger.  Zuerst  am  27.  IX.  wird  ein  maoulOses  Syphilid  bemerkt, 
das  sich  in  den  nächsten  Tagen  weiter  ausbreitet,  bei  Quecksilber- 
Pflaster^ßehandlung  aber  in  12—14  Tagen  verschwindet  Ein  harter, 
palpabler  Milztumor  entwickelt  sich  erst  allmählich  während  dieser  Zeit. 
Das  Körpergewicht  zeigt  bis  zum  20.  X.  unter  Schwankungen  Zunahme; 
in  den  nächsten  Tagen  stellt  sich  Durchfall  und  Erbrechen,  Nachts  an- 
geblich auch  Fieber  ein  und  das  Körpergewicht  sinkt  in  dieser  Zeit 
vorübergehend  um  ca.  300  g.  Von  da  ab  weist  die  Gewichtscurve  einen, 
wenn  auch  nicht  ganz  stetigen,  so  doch  meist  beträchtlichen  Anstieg  sof. 

Das  Kind  ist  weiter  in  Beobachtung. 
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Während  des  Druckes  dieser  Arbeit  ist  Yon  Gärtner 
eine  Mittheilnng  erschienen:  ,,über  die  im  Ambulatorium  des 
Herrn  Docenten  Dr.  Frühwald  mit  der  Fettmilch  erzielten 
Emähnmgserfolge^S  Separatabdruck  aus  der  Wiener  medicin. 
Wochenschrift  1895. 

Die  im  Ganzen  recht  günstigen  Resultate  sind  in  Ta- 
bellen geordnet^  in  denen  aus  der  ersten  und  letzten  Wägung 
und  der  Dauer  der  Ernährung  durchschnittliche  Gewichts- 
zunahmen berechnet  werden.  Sonst  ersehen  wir  über  den 
Gang  der  Ernährung,  über  Einzelheiten  und  Schwankungen 
nichts,  zumal  uns  bei  den  fünf  schlechten  Resultaten  die 
Zahlen  Torenthalten  werden. 

Das  günstige  Gesammtergebniss  ist  zum  Theil  dadurch 
bedingt,  dass  ein  Drittel  der  Kinder  magendarmgesund  war 
und  dass  diese  yon  den  kranken  nicht  getrennt  werden. 

Auffallend  ist  schliesslich,  dass  nicht  der  beobachtende 
Arzt  seine  Erfolge  mittheilt,  sondern  Gärtner,  dem  nur  die 
fertigen  Tabellen  in  die  Hand  gegeben  wurden. 


XXIII. 

Ueber  ehylSse  ErgSsse 
in  die  serSsen  HOblen  des  KSrpers  in  Folge  eines  Falles 
von  Ascites  chylosus  bei  einem  Sänglinge. 

Von 
Dr.  Stanislaüs  Kamibnski, 

Secnndarant  im  HospiUI  Klndleln  Jera  in  Warschau. 

(Der  Uedaction  sugegangeii  den  11.  December  1895.) 

I. 

Die  Ansammlang  einer  milchigen  Flüssigkeit  in  den 
serösen  Höhlen,  der  Pleura-  und  der  Peritonealhöhle,  ist  keine 
seltene  Erscheinung.  Bargebuhr ^)  hat  in  der  Literatur 
75  Fälle  von  Ascites  chylosus  gefunden;  Hydrothoraz  cbj- 
losus,  obwohl  viel  seltener,  ist  auch  keine  Ausnahmeerschei' 
nung.  Wenn  trotzdem  die  chylösen  Ergüsse  in  die  inneren 
Höhlen  des  Körpers  immer  noch  ein  lebhaftes  Interesse  er- 
regen, so  kommt  es  davon,  dass  trotz  ziemlich  zahlreicher 
klinischer  Beobachtungen,  trotz  der  Analysen  der  ergossenen 
Flüssigkeit,  die  Frage  der  Entstehung  dieser  Ergüsse  uns  nock 
immer  unerklärt  bleibt  Die  Unklarheit  steckt  schon  selbst 
in  der  Benennung  der  Krankheit:  Ascites  et  Hydrotborai 
chylosus.  Unter  den  Namen  Ascites  und  Hydrothorax  meinen 
wir  eigentlich  nicht  die  Ergüsse  der  Flüssigkeiten  in  die 
Höhlen,  sondern  die  Transsudation  derselben  durdi  imyer- 
sehrte  Blutgefösse,  und  längst  ist  es  schon  bekannt,  dass 
Ascites  und  Hydrothorax  chylosus  oft  ihre  Entstehung  der 
Berstung  der  Lymphgefasse  verdanken.  Femer  dringt  bei  der 
Wassersucht  aus  dem  Blute  in  die  Höhlen  eine  Flüssigkeit, 
welche  in  ihrer  chemischen  Zusammensetzung  vom  Blute  ganz 
verschieden  ist;   bei  Hydrops   chylosus  dringt  der  Inhalt  der 

1)  Bargebubr,  üeber  Ascites  chyloBos  etc.    Deutsches  Ardiiv  für 
klin.  Medicin  1898,  Bd.  61.     S.  161  —  192. 
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milchigen  Gefasse  in  tote  in  die  Höhlen  des  Körpers.  Des- 
halb habe  ich  es  fär  angemessen  erachtet^  meinem  Aufsätze 
den  oben  erwähnten  Titel  zu  geben,  anstatt,  dem  Beispiele 
Qnincke's  folgend,  über  fetthaltige  Transsudate  zu  sprechen/) 
Aber  was  immer  für  einen  Namen  wir  der  uns  beschäfti- 
genden Krankheit  geben  werden,  so  entscheidet  das  durchaus 
nicht  die  Frage  ihrer  Entstehung,  ihrer  Aetiologie,  welche 
unzweifelhaft  am  meisten  Yon  Wichtigkeit  ist.  Denn  so  wie 
die  Benennungen  Hydrothorax  und  Ascites  nicht  eigentlich 
Namen  der  Krankheit,  sondern  eines  Symptoms  sind,  so  ist 
auch  der  Hydrops  chylosus,  ebenso  wie  der  Erguss  Yon  Chylus 
nur  eine  Benennung  eines  Symptoms.  Etwas  mehr  sagt  uns 
schon  der  Namen  Ascites  resp.  Hydrothorax  adiposuszu,  welchen 
Quincke')  zum  ersten  Mal  eingeführt  hat,  obwohl  Oppolzer') 
schon  Yon  seiner  Existenz  wusste.  Dieser  Namen  will  sagen, 
dass  wir  mit  einer  fettigen  Entartung  der  geformten  Elemente 
eines  Exsudats  zu  thun  haben,  oder  dass  der  Hydrops  adi- 
posQs  in  keiner  Beziehung  zu  Veränderungen  in  den  Lymph* 
gefassen  und  deren  Inhalt  steht. 

Ausserhalb  dieser  Eintheilung  yon  Ansammlungen  der 
fetthaltigen  Flüssigkeiten  in  eigentlich  fettige  und  chylöse 
haben  neue  Beobachtungen  diese  Frage  noch  gar  nicht  auf- 
geklärt Die  spätere  Arbeit  yon  Quincke^)  über  diesen 
Gegenstand  ist  nur  die  Wiederholung  dessen,  was  sich  in  der 
früheren  befindet  Die  neueste  Arbeit  yon  Bargebuhr ^)  hat 
einen  grossen  Werth  in  bibliographischer  Hinsicht  als  eine 
gewissenhafte  Sammlung  yon  allen  in  der  Literatur  bekannten 
Fällen,  neue  Anschauungen  aber  bringt  sie  uns  gar  nicht. 
Der  Verfasser  beschränkte  sich  auf  einige  auf  die  Statistik 
begründete  Schlüsse,  was  ihm  im  Uebrigen  nicht  immer  glück- 
lich gelang.  So  z.  B.  behauptet  er,  dass  die  beste  Prognose 
die  Berstung  des  Ductus  thoracicus  oder  der  Milchgefässe 
giebt  (drei  geheilte  auf  9  Fälle),  während  Ascites  chylosus, 
der  aus  anderen  Gründen  entstanden  ist,  eine  schlechtere  Pro- 
gnose giebt  (3  geheilte  auf  31  Fälle).  Ein  solcher  Schluss 
ist  wenigstens  yoreilig,  angesichts  dessen,  dass  man  bei  der 
Section  manchmal  kein  geborstenes  Gefäss  yorfand,  wo  man 
dasselbe  beim  Leben  yermuthete;  desto  schwerer  ist  es,  eine 


1)  Quincke,  Ueber  fetthaltige  Transsudate  etc.  Deutsches  Archiv 
£  klin.  Med.  1876.    Bd.  XVII.    S.  121  —  189. 

2)  Quincke  ibid. 

8)  Oppolzer,  Insnfficientia  valynlae  bicnspidalis  etc.  Wiener  Ailg. 
Medic.  Zeitung  1861.    Nr.  18  u.  19. 

4)  Quincke,  Die  Krankheiten  der  Gefasse  in  Ziemssen's  Hand- 
bach der  spec.  Patb.  und  Ther.    Bd.  VI. 

()  Bargebnhr  1.  c. 
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solche  Diagnose  za  stellen,  wenn  man  mit  einer  Heilang  za 
thun  hat.  Im  Uebrigen,  die  öftesten  Fälle  Yon  Heilangen  be- 
richten uns  die  älteren  Schriftsteller:  auf  7  Fälle  (nicht  6, 
wie  es  Bargebuhr  will)  kommen  5  auf  das  Yorige  Jahr- 
hundert,  wo  unter  den  Ursachen  des  Leidens  die  Metrorrhagkie, 
die  Milchmetastase  etc.  angegeben  wird. 

Als  ich  nun  im  Jahre  1895  die  Gelegenheit  hatte,  ein 
Kind  zu  beobachten,  bei  dem  man  bei  der  Function  einen 
milchigen  Erguss  in  die  Bauchhöhle  gefunden  hatte^  untemahm 
ich  die  Aufsuchung  der  entsprechenden  Aufsätze  in  der  Lite- 
ratur. Nicht  alle  von  Bargebuhr  citirten  Arbeiten  gelang  es 
mir  im  Original  zu  finden,  im  Uebrigen  fand  ich  es  für  über- 
flüssig,  viele  Ejrankheitsgeschichten  anzuführen:  Yon  den  mir 
bekannten  erwähne  ich  nur  die  am  meisten  chrakteristischen. 
In  der  polnischen  Literatur  haben  wir  vier  Beobachtangen 
von  milchigen  Ergüssen  resp.  Hydrops  adiposus  in  die  aerösen 
Höhlen:  zwei  yon  denselben  yeröffentlichte  W.  Lawadzki^), 
zwei  K.  Ghelchowski'J. 

Den  20.  Mai  1895  wurde  ich  von  Dr.  Zzierzawski  n 
einer  Consultation  geladen,  wo  es  sich  um  ein  Kind  handelte, 
welchem  er  eine  Function  wegen  einer  Flüssigkeitsansamm- 
lung  in  der  Bauchhöhle  zu  machen  beabsichtigte.') 

Stanislans  G.  ist  5  Wochen  alt,  die  Geburt  ist  nonnal  abgelAQ&D. 
Beide  Eltern  sind  gesand  und  beim  Leben.  Der  Vater  ist  ein  geeonder 
und  kräftiger  Mann;  die  Mutter  eine  junge  und  wohlgebaute  Frao.  Der 
Vater  hat  angeblich  keine  Syphilis  gehabt  In  der  Familie  sowohl 
seitens  des  Vaters,  wie  der  Matter  keine  Tuberculose  vorhanden.  & 
scheint,  dass  die  hy^enischen  Verhaltnisse,  in  welchen  die  Eltero 
leben,  siemlich  gOnstig  gestaltet  sind  (der  Vater  ist  ein  m&siig  wohl- 
habender Handwerker).  Die  Eltern  können  nicht  die  Ursache  der  Ao- 
Bchwellong  des  Bauches  angeben.  Jede  Verletsunff  ist  aosgeschloiseD. 
Stan.  G.  ist  das  erste  Kind  seiner  Eltern,  welche  ihn  gut  pfltteo, 
denn,  wie  sie  sagen,  in  ihrer  Familie  gedeihen  die  Kinder  nicht  Wes- 
halb die  anderen  Kinder  in  der  Familie  starben ,  konnte  man  mir  nicht 
sagen.  Nach  der  Geburt  machte  das  Kind  eine  Nabelkrankheit  durch, 
angeblich  war  dabei  eine  ziemlich  profuse  Eiterung.  Jetst  ist  der 
Nabel  geheilt  Das  Kind  wird  an  der  Mutterbrust  gestillt,  es  hat 
einen  guten  Appetit.  Es  hat  8—4  Stühle  täglich,  grOsstentheils  gut, 
wie  die  Mutter  sagt,  manchmal  aber  grün.  Schon  ein  paar  Tage  i^ 
der  Geburt  bemerkten  die  Mutter  und  die  Hebamme,  dass  das  Xio<i 
einen  grossen  aufgeblähten  Bauch  hat  Diese  Blähung  vergr^sserte  sich 
allmählich,  bevor  sie  zum  gegenwärtigen  Zustand  gelangte.  Bei  der 
Untersuchung  des  Kindes  mit  dem  Collegen  Dziersawski  fanden  vir 

1)  W.  Zawadzki,  Beitrag  zur  Pathologie  der  Chylusergüsse  in 
die  serösen  Höhlen.    Gazeta  Lekarska  1891.    S.  104—112. 

2)  Zwei  Fälle  von  Ansammlung  einer  milchigen  Flüssigkeit  in  der 
Pleurahöhle.    Gazeta  Lekarska  1890.    S.  486—489. 

d)pr.  Dzierzawski,  nachdem  er  die  Function  gemacht  hat,  über- 
liess^  mir  die  weitere  Beobachtung  und  die  Beschreibung  des  Falles,  wo- 
für ich  ihm  an  dieser  Stelle  meinen  Dank  ausspreche. 
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den  folgenden  Zustand :  Das  Kind  von  normalem  Körperbau,  mittel- 
mAaaig  genährt,  kein  Fieber.  Trinkt  gut  Die  Lungengrenzen  sind 
Dermal,  die  Aihmung  ist  flbersdl  yesicuUür,  nur  von  hinten  in  den  un- 
teren Theilen  der  Lungen  ein  wenig  geschwächt.  Die  Herzgrenzen 
DonnaL  Die  Herztöne  rein,  ziemlich  stark.  Pals  140.  Die  Respiration 
48  aof  eine  Minute.  Keine  Anschwellungen  der  Extremitäten  und  der 
Haut  des  Bauches.  Der  Nabel  ist  geheilt  und  hervorgewölbt,  so  wie 
es  bei  dem  Nabelbrüche  Torkommt  Was  sofort  in  die  Augen  trat,  war 
der  grosse  üm£uig  der  Bauchhöhle.  Der  Bauch  war  ebenmässig  auf- 
gebläht in  allen  Dimensionen,  ausserdem  die  Gegend  der  Herzgrube 
sowohl,  wie  das  ganze  Epigastrium  war  besonders  gewölbt.  Die  Haut 
auf  dem  Bauche  war  glatt  und  glänzend,  kleine  yenöse  Gefässe  schim- 
mern durch  die  Haut  durch.  Die  inneren  Organe  des  Bauches,  die 
Leber  und  die  Milz,  sind  gu  nicht  herauszufühlen.  Bei  der  Percussion 
erhielt  man  einen  hohen  tympanitischen  Ton  im  oberen  Theile  des 
Bauches  —  zwei  Finger  hoch  über  dem  Nabel  hört  der  tjmpanitische 
Ton  auf  und  wir  mtben  einen  gedämpften  Schall  auf  der  übrigen 
Fläche  des  Bauches  bis  nach  un^n.  Die  Fluctuation  findet  man  bei 
der  Rückenlage  des  Kindes.  Beim  Lagewechsel  des  Kindes  verändert 
•ich  sein  Aussehen  und  die  Fercussionsverhältnisse;  bei  der  Sitz-  resp. 
Stehlaoe  wölbte  sich  der  Bauch  mehr  nach  unten  hervor,  im  Gegen- 
theil  kommt  die  obere  Grenze  der  Dämpfung  niedriger  zu  stehen;  bei 
der  Seitenlase  wölbte  sich  diese  Seite  hervor,  auf  welcher  das  Kind 
lag.  Im  Hodensack  war  eine  Ansammlung  von  Flüssigkeit  und  der 
Hodensack  war  wenigstens  zweimal  grösser  als  normal. 

Ganz  bestimmt  also  hatten  wir  es  mit  einer  Ansammlung  von  Flüssig- 
keit in  der  Banchhöhle  zu  thun.  Da  die  Flüssigkeit  unbeweglich,  der 
Baneh  schmerzlos  und  das  Kind  nicht  fieberte,  war  es  am  wahrschein- 
lichsten, dass  wir  es  mit  der  Wassersucht  des  Bauches  zu  thun  haben. 
Diese  kommt  bei  den  Neugeborenen  am  häufigsten  bei  der  hereditären 
S^hilis  vor.  Damit  würde  es  stimmen,  dass  das  Band  seit  seiner  Geburt 
eisen  grossen  Bauch  hatte  (die  Angabe  der  Mutter  und  der  Hebamme 
von  dem  Auftreten  der  Anschwellung  erst  ein  paar  Tage  nach  der 
Gebart  kann  natürlich  nicht  berücksichtigt  werden).  Man  konnte  also 
vermnthen,  dass  wir  es  mit  einem  fötalen  Ascites,  welcher  eben  bei  here- 
ditärer Syphilis  vorkommt,  zu  thun  hatten.  Es  sprach  dagegen,  dass 
der  Mann  keine  Syphilis  gehabt  hatte.  Wir  .wissen  aber  Alle,  wie  wenig 
Glauben  man  solchen  Behauptungen  schenken  kann.  Die  zweite  Voraus- 
setzung, die  wir  machen  konnten,  war,  dass  wir  mit  einer  Peritonitis, 
welche  in  Folge  der  Nabeleiterung  entstand,  zu  thun  hatten.  Im  letzten 
Falle  abor  wäre  der  Verlauf  der  Peritonitis  acut  und  der  Exsudat  eitrig. 
Man  konnte  doch  voraussetzen,  dass  hier  der  Process  bald  chronisch 
wurde,  dass  er  zu  einer  beträchtlichen  Flüssigkeitsansammlung  führte, 
dan  die  erste  Krankheitsperiode  mit  Fieber  unbemerkt  für  die  Um- 
gebung verlief. 

Jedenfiüls  waren  es  nur  Voraussetzungen;  in  Anbetracht  der  Un- 
möglichkeit einer  genauen  Untersuchung  der  Organe  des  Bauches  war 
es  schwer,  sich  für  eine  von  den  obigen  Diagnosen  auszusprechen,  oder 
auch  eine  andere  Ursache  des  Ascites,  z.  B.  eine  Neubildung  voraus- 
zasetseo.  Wollte  man  eine  sichere  Diagnose  stellen,  so  musste  man  vor 
allen  Dingen  die  Flüssigkeit  aus  dem  Bauche  entleeren.  Da  der  all- 
gemeine Zustand  befriedifpend  und  es  schwer  vorauszusetzen  war,  dass 
eine  so  ^osse  Flnssigkeitsmenge  schnell  zur  Resorption  gelange,  da 
endlich  die  im  Bauche  angesammelte  Flüssigkeit  die  Verdauung  und  die 
Betpiration  erschwerte,  so  beschlossen  wir  die  Flüssigkeit  aus  dem 
Banche  zu  entleeren.  Dr.Dzierzawski  punktirte  nach  der  entsprechen- 
den Vorbereitung  des  Kindes  mit  dem  Troicart   die  linke  Bauchseite 
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zwischen  der  Linea  alba  und  der  Spina  ilei  anterior  superior.  Zu 
unserem  Erstaunen  fing  aus  der  Oeffoung  der  Canüle  des  Troicarts  weder 
eine  seröse  noch  eitrige  Flüssigkeit  auszufliessen,  sondern  eine  weisigelbe 
Flfissigkeit,  welche  der  Milch  ähnlich  war.  Wir  hatten  es  also  mit  einer 
milchi|fen  Bauchwassersucht  (Ascites  chylosus  oder  adiposus)  zu  thim. 
Von  dieser  Flfissigkeit  entleerte  Dr.  Dsiersawski  750  ccm.  Nach  der 
Entleerung  verkleinerte  sich  der  Bauch  bedeutend,  die  Flfisgigkeit  in 
Hodensack  verschwand,  derselbe  zog  sich  zusammen  und  die  Yeneo  suf 
der  Haut  des  Bauches  wurden  weniger  sichtbar.  Gleichzeitig  könnt«» 
man  auch  bei  der  Percussion  die  Verminderong  der  Flflssigkeitsmeng« 
constatiren:  die  obere  Dämpfnngsgrenze  reichte  nur  in  Rückenlage  einen 
Querfinger  breit  unterhalb  des  Nabels.  Die  Flüssigkeit  fing  bald  an, 
sich  im  Hodensack  zu  sammeln.  Wir  verordneten  das  Kind  in  Buhe  zu 
lassen,  es  so  wenig  wie  möglich  zu  bewegen,  und  nur  alle  drei  Stunden 
zu  stillen.  Die  Flüssigkeit  nahm  ich  zur  chemischen  Analjse  mit,  m 
deren  Resultaten  ich  später  berichten  werde.  Das  Kind  fing  an  freier 
zu  athmen  (40  mal  in  einer  Minute),  ffleich  fing  es  an  zu  trinken  und 
im  Allgemeinen  hatte  die  kleine  an  ihm  vorbrachte  Operation  keines 
schädlichen  Einfluss  auf  den  allgemeinen  Zustand. 

Den  22.  Y.  Der  Zustand  des  Kindes  verschlimmerte  sich  ~  es  kun 
Erbrechen,  welches  früher  fehlte.  Das  Kind  bricht  meistens  ungeronnene 
Milch.  Eine  starke  Dyspnoe.  Das  Ehxd  ist  sehr  unruhig.  Ststm 
afebrilis.  Temperatur  87,3,  Respiration  66,  Puls  180.  In  den  Longeo 
keine  Veränderungen.  Während  dieser  paar  Tage  hatte  das  Kind  t&gUch 
4  —  6  grüne,  schleimige  Stühle.  Der  Bauch  scheint  mir  augenscheinlich 
grösser  als  nach  der  Punktion.  Allerdings  reicht  die  Dämpfung  in  der 
Rückenlage  einen  Finger  breit  oberhalb  des  Nabels.  Die  Yenen  auf  der 
Haut  sind  unsichtbar.  Der  Bauchumfang  auf  der  Nabelhöhe  87  cm,  auf 
der  dem  Ende  des  Proc.  xyphoeides  entsprechenden  Linie  40  cm.  Der 
Längsdurcfamesser  vom  proc.  xyphoeides  zum  Nabel  12  cm;  vom  Kabel 
zu  der  Symi>hyBi8  ossium  pubis  6  cm.  ^)  üeber  die  Dämpfungsgrense  ift 
der  Percussionsschall  hoch  tympanitisch.  Wegen  der  geschwftchteo 
Thätigkeit  des  Herzens  liess  ich  Wein  geben;  wegen  der  Yerdannng«- 
beschwerden  Salzsäure. 

Den  26.  Y.  In  diesen  Tagen  war  der  Zustand  des  Kindes  lehr 
schlecht:  grosser  Kräfteverfall,  Unlust  zum  Saugen,  Kurzathmoog,  S^ 
brechen  sehr  oft,  nach  jedem  Stillen.  Gegenwärtig  ist  der  Znstan^i 
etwas  besser,  das  Kind  sangt  besser  und  bricht  seltener.  Im  UebrigeQ 
hatte  das  Kind  während  dieser  paar  Tage  kein  Fieber.  Die  höchste 
Temperatur  betrug  87,5.  Gegenwärtig  ist  die  Temperatur  87,2,  Pol^ 
148,  Respiration  40.  Der  Umfang  des  Bauches  auf  der  Nabel-  und  der 
Xyphoidallinie  40  cm.  Yom  Proc.  xyphoidene  zum  Nabel  44  cm,  Tom 
Nabel  zur  Symphysis  6  cm.  Die  obere  Dämpfungsgrenze  reicht  drei 
Finger  breit  oberhalb  des  Nabels.    Die  Flüssigkeit  ist  ganz  beweglicb, 

1)  Diese  Dimensionen  habe  ich  deswegen  angenommen,  weil  1.  die 
Grenze,  bis  zu  welcher  die  Flüssigkeit  reichte,  um  die  Nabellinie  schwankte, 
einmal  überstieg  sie,  das  andere  mal  sank  sie  tiefer;  2.  wie  ich  oben 
gesagt  habe,  die  Gegend  der  Herzgrube  beim  Kinde  gewölbt  war,  io 
Folge  davon  dass  die  Eingeweide  des  Kindes  nach  oben  gednickt 
wurden.  Diese  Dimensionen  also  gaben  einen  gewissen  Begriff  von  der 
Quantität  der  Flüssigkeit  im  Bauche,  so  wie  von  dessen  ConfigpiatioD- 
Diese  Dimensionen  bei  Kindern  von  gleichem  Alter,  wie  ich  bei  fielen 
Eandern  mich  zu  überzeugen  Gelegenheit  hatte,  betragen  im  Mittel:  der 
Umfang  auf  der  Nabellinie  80—86  cm;  auf  der  Xyphoidallinie  86 -3^* 
vom  Proc.  xyphoidens  zum  Nabel  9—10;  vom  Nabel  zur  Sympbjsis 
pubis  6  —  7. 
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Flaciofttion  wird  deatlich  gefühlt  Da  das  Kind  immer  grOne,  schleimige 
Entleerongen  hat  und  öfters  bricht,  verschrieb  ich  Calomel  und  Ricinnsöl. 

Den  28.  V.  Das  Kind  befindet  sich  viel  {besser.  Es  ist  monterer, 
sangt  besser,  bricht  nur  ein-  bis  zweimal  am  Tage.  Die  Entleerungen 
sind  grünlich  gelb,  mehr  compact,  weniger  schleimig.  Der  Umfang  des 
BftQches  auf  der  Nabellinie  A9,  auf  der  Xyphoidallinie  89,5  cm.  Der 
Abstand  vom  Proe.  xyphoideus  zum  Nabel  13,  vom  Nabel  zur  Symphysis 
6  cm.  Die  Flflssigkeit  in  Bfickenlage  reicht  zwei  Finger  breit  Aber  den 
Nabel    Keine  Dyspnoe. 

Den  30.  Y.  TSglich  2  —  3  ziemlich  ccpiöse  Entleerungen.  Erbrechen 
ein  paar  mal  am  Tage  nach  dem  Saugen,  meistens  mit  ungeronnener 
Hilcbf  Schlucken  während  der  Dauer  der  Untersuchung;  der  Schlucken 
erscheint  immer,  wenn  das  Kind  umgewickelt  wird.  Das  Kind  sangt 
gut,  Bchl&ft  ruhi^.  Es  giebt  sehr  wenig  Harn  ab.  Der  Bauchnmfang 
sof  der  Nabellinie  39,  auf  der  Xyphoidallinie  42.  Der  Abstand  vom 
Proc  zrphoideus  zum  Nabel  13;  vom  Nabel  zur  Symphysis  6  cm.  Die 
obere  Dftmpfungsgrenze  reicht  zwei  Finger  breit  über  den  Nabel.  Der 
Bauch  ist  sehr  angeschwollen,  besonders  die  Gegend  der  Herzgrube. 
Der  Schall  oberhalb  der  Flfissigkeitsgrenze  ist  höchst  tympanitisch. 

Den  4.  VL  Das  Kind  saugt  gnt  und  schläfb  gut.  Heftige  Kurz- 
athmung.  Bespiration  66.  In  der  Lunge  keine  Veränderunffen ,  kein 
Hosten.  Der  Bauchumfang  396  auf  der  Nabellinie ,  auf  der  Ayphoidal- 
linie  43,6.  Vom  Proc.  xyphoideus  zum  Nabel  14,6,  vom  Nabel  zur 
Symphysis  7,6.  Die  obere  Flüssigkeitsgrenze  reicht  4  Finger  breit  über 
den  Nabel.  Die  Venen  auf  der  Haut  des  Bauches  schimmern  stark  durch. 
Leichte  Cyaoose  der  Sehleimh&nte. 

Den  7.  VI.  Der  allffemeine  Zustand  ist  derselbe.  Der  Bauch  ver- 
irrösserte  sich  noch;  der  Bauchumfang  auf  der  Nabellinie  40  cm,  auf  der 
Xyphoidallinie  46  cm.  Vom  Proc.  zyphoideus  zum  Nabel  13,6,  vom 
Nabel  zur  SymphTsis  6  cm.  Die  obere  D&mpfungsgrenze  reicht  4  Finger 
breit  über  den  Nabel.  Der  Schlucken  besteht  immer.  Während  der 
gtnsen  Zeit  kein  Fieber.  Ich  verordnete  ein  Pflaster  auf  den  Bauch  zu 
legen,  welches  zu  gleichen  Theilen  aus  Unguentum  cinereum  und 
Empastmm  Hydrarayri  bestand.  Der  Bauch  sollte  auf  4  Flächen  getheilt 
werden  und  auf  jede  hintereinander  das  Pflaster  gelegt 

Den  11.  VI.  Der  allgemeine  Zustand  ist  viel  besser.  Die  Bespiration 
ist  ruhiger,  tiefer:  48  in  einer  Minute.  Die  Cyanose  ist  verschwunden, 
kein  Schlucken.  Der  Bauch  ist  gross,  aber  die  Wölbung  des  Epigastrinm 
weoig^  ausgeprftgt.  Der  Bauchumfang  auf  der  Nabellinie  41,  auf  der 
Xyphoidallinie  40  cm.  Vom  Proc.  zyphoideus  zum  Nabel  12,  vom  Nabel 
zur  Symphvsis  6  cm.  Die  obere  Flüssigkeitsgrenze  reicht  3  Finger  breit 
fiber  den  Nabel.  Die  Venen  auf  der  Bauchhaut  schimmern  weniger  durch. 
Ich  verordnete  das  bewusste  Pflaster  weiter  aufzulegen. 

In  dieser  Zeit  musste  ich  Warschau  verlassen  und  deswegen  sah 
ich  das  Kind  i^lhrend  16  Tagen  nicht  Die  Mutter  war  mit  ihm  ein 
mal  beim  Dr.  Dziersawski,  welcher  constatirte,  dass  der  Erguss  sich 
bedeutend  vermindert  hat,  sodass  man  die  Flflssigkeitsgrenzen  nicht  be- 
ttimnien  konnte.  Er  lieas  das  Pflaster  zurücklegen.  Die  näheren  Data 
fiber  die  Banchdimensionen,  die  Grenze  der  Flüssigkeit  und  den  all- 
gemeinen Znstand  während  dieser  Zeit  besitze  ich  nicht 

Den  28.  VI.  Während  dieser  zweiwöohentlichen  Frist  befand 
lieh  das  Kind,  wie  die  Mutter  erzählt,  immer  besser.  Der  Bauch  ver- 
kleinerte sich  augenscheinlich.  Der  allgemeine  Zustand  des  Kindes  war 
•ehr  gut  Das  Kind  besserte  sich  bedeutend.  Ein  paar  Tage  vorher  aber 
bekam  es  Erbrechen  und  Durchfall  und  hauptsächlich  aus  diesem  Grunde 
•acht  die  Mutter  bei  mir  ärztlichen  Bath.  Der  Bauch  ist  in  der  That 
bedeatend  weniger  au^ebläht    Auf  der  ganzen  Banchfläche  überall  ein 
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hoher,  tympanitiBcher  Sehall,  keine  Dämpf uDg  noch  Flactoalton;  die 
Haut  auf  dem  Bauche  ist  nicht  so  ausgedehnt,  man  sieht  keine  Yenen 
auf  der  Bauchhaut.  Die  Flüssigkeit  ist  augenscheinlich  TerBchwanden. 
Es  bestehen  nur  Symptome  einer  acuten  Dyspepsie.  Wegen  dieier 
Dyspepsie  behandelte  ich  das  Kind  bis  cum  20.  Juli,  d.  h.  2S  Tage. 
Während  dieser  £[ansen  Zeit  sah  ich  das  Kind  acht  mal.  Kein  einaig» 
mal  konnte  ich  die  Anwesenheit  der  Flflssigkeit  im  Bauche  constatireo. 
Das  Kind  besserte  sich  trotz  des  Durchfalls,  welcher  auf  einen  snbacnteo 
Darmkatarrh  su  schliessen  erlaubte,  susehends  und  in  den  letsien  Tages, 
als  die  Erscheinungen  seitens  des  Darmtractus  verschwanden,  ging  die 
Besserung  sehr  schnell  von  statten.  Diese  Krankheitsperiode,  wi»l  m 
kein  besonderes  Interesse  bietet,  beschreibe  ich  nicht.  Den  20.  Juli  fahr 
das  Kind  aufs  Land  und  ich  sah  es  Mitte  Auffust  wieder.  Es  war 
gesund  und  es  waren  keine  Symptome  Ton  FlfissigkeitBansammlangen  io 
dem  Bauche  vorhanden. 

Die  entleerte  Flüssigkeit  wurde  mikroskopisch  und  dann  chemitck 
von  mir  untersucht  im  chemischen  Laboratorium  der  Wartehaoer 
Krankenhäuser  im  Hospital  des  heiligen  (Geistes.  Bei  der  chemiadieii 
Analyse  stand  mir  immer  Dr.  med.  Leo  Nencki  mit  seinem  BaÜi  nsd 
seinem  freundlichen  Beistand  zur  Seite,  wofür  ich  mich  an  dieser 
Stelle  herzlich  bei  ihm  bedanke.  Die  entleerte  Flüssigkeit  ist  wdsi, 
schwach  durchschimmernd,  sieht  aus  wie  Milch.  Das  speofische  Gewicht 
1,007.  Die  Beaction  schwach  alkalisch.  Die  Flüssiffkeit  gerann  gar 
nicht  drei  Tage  nach  der  Entleerung.  Am  vierten  Tage  erat  bildete 
sich  auf  dem  Boden  des  Gteftsses  ein  kleines  Gerinnsel  von  der  Ordae 
einer  Bohne.  Die  Flüssigkeit  in  der  Zimmertemperatur  gehalten  (an* 
geiähr  20^)  verdarb  gar  nicht  während  4  Taften;  nur  am  fünften  fing 
sie  an  zu  stinken.  Während  der  ganzen  Zeit,  durch  welche  ich  die 
Flüssigkeit  behielt  (un^fähr  10  Tage),  bildete  sich  auf  deren  Obe^ 
fläche  keine  Sahnenschicht,  wie  sie  sich  öfter  in  solchen  FlflaiigkeiteD 
büdet  Unter  dem  Mikroskop  sah  man  in  der  Flüssigkeit  sehr  kleine, 
stark  lichtrefiectirende  Kemchen,  und  etwas  grössere  Fettkfigelchen, 
welche  den  MilchkÜgelchen  ähnlich  waren.  Sehr  selten  (in  sehr  wenigen 
von  den  zahlreichen  von  mir  ffemachten  Präparaten)  sah  man  nir 
wenige  LymphkOrperchen.  Nach  dem  Zusätze  eines  Tropfen  Aether  snm 
Präparate  flössen  die  FettkOmchen  zusammen  und  bildeten  grüesere  und 
kleine,  manchmal  sehr  grosse  Fettkugeln.  Das  Gerinnsel,  dae  sich  in 
der  Flüssigkeit  ausbildete,  erwies  sich  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung als  ein  Netz  von  Fibrinfasem,  in  dessen  Manchen  sich  die 
oben  erwähnten  Fettkürnchen  und  Kügelehen  beftuiden,  so  wie  nach 
wenige  rothe  und  weisse  BlutkOiperohen.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich, 
dass  diese  zelligen  Elemente  von  der  Ideinen  Blutung  bei  dar  Ponetios 
abstammten  und  dass  dieselben  das  Gerinnen  eines  Theiles  der  Flüssigkeit 
hervorbrachten,  denn  diese  gerann  im  Allgemeinen  gar  nioht. 

Ich  untersuchte  die  Flüssigkeit  auf  Tuberkelbaoillen,  diese  fiuKi 
ich  nicht,  ebensowenig  wie  andere  Beobachter,  welche  sie  in  der  milchigen 
Flüssigkeit  au&uchten. 

Bei  der  Untersuchunff  der  Flüssigkeit  auf  den  Fettgehalt  eztrahirie 
ich  das  Fett  durch  Schütteln  mit  Schwefeläther,  nachher  verdampfte  ich 
den  Aether  im  Wasserbade  und  wog  das  übriggeblieboie  Fett.  Die 
Flüssigkeit  enthielt  4,766%  Fett 

Das  Fett  hatte  eine  hellgelbe  Farbe.  Bei  Zimmertemperatur  (80^ 
war  es  fest 

In  der  entfetteten  Flüssigkeit  fällte  ich  das  Eiweiss  durch  Erwärmen 
und  Zusatz  von  Essigsäure,  filtrirte  die  Flüssigkeit  und  der  Eflckstand 
wurde  auf  dem  Filter  im  Luftbade  bei  100  — 105*  getrocknet  und  ge- 
wogen.     Die   Flüssigkeit    enthielt  2,897%    Eiweiss.     Von   den  Salzen 
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wurden   nur    Chloride    mit   Tolnmetrischer    Methode    bestimmt.      Ihre 
Qaiatittt  betrag  0,195% . 

Keine  der  Proben  erwies  Zocker  in  der  Flflssigkeit.     Es  enthielt 
ftlso  der  Ergnu: 

Eiweiss    2,297%, 

Fett         4,766%, 

Chloride  0,196%. 
Ausserdem  ontersnchte  ich  vielmals  den  Harn  des  Kindes,  welchen 
ich  not  in  sehr  kleinen  QnantiUrten  bekommen  konnte,  denn  das  Kind 
gab  im  Allgemeinen  sehr  wenig  Harn  ab  und  das  Sammeln  desselben 
war  fflr  die  Umgebung  des  Kranken  sehr  schwierig.  Niemals  fand  ich 
im  Harn  Eiweiss  oder  Zacker. 

Wir  hatten  es  also  ganz  bestimmt  mit  einem  Chylusergusse 
in  die  Peritonealhöhle  und  nicht  mit  einer  fettigen  Entartung 
eines  eitrigen  oder  fibrinösen  Exsudats  zu  than.  Wäre  das 
Exsudat  eitrig  y  so  wfirde  es  auch  bei  der  fettigen  Entartung 
mehr  weisse  Blutkörperchen  enthalten,  als  es  in  der  That 
enthielt  Weiter  ist  die  fünfwöchentliche  Zeit,  welche  seit  der 
Geburt  des  Bandes  verflossen  war,  viel  zu  kurz,  um  eine 
solche  Menge  von  Fett,  wie  in  unserem  Falle,  zu  erzeugen. 
Endlich  ist  es  schwer,  anzunehmen,  dass  das  eitrige  Exsudat 
Tollig  resorbirt  werden  könnte.  Was  die  fettige  Entartung 
der  Zellen  einer  Neubildung  anbetri£Ft,  kann  man  diese  ganz 
aasschliessen  in  Anbetracht  des  Mangels  dieser  Zellen  in  der 
milchigen  Flflssigkeit  und  auch  wegen  des  günstigen  Endes 
der  Krankheit. 

Was  den  Erankheitsverlauf  anbetrifft,  so  haben  wir  alle 
Ursache,  zu  vermuthen,  dass  das  Leiden  angeboren  war  und 
dass  der  Ausfluss  schon  während  des  fötalen  Lebens  statt- 
fand. Denn  anders  kann  man  es  sich  nicht  vorstellen,  wie 
der  Ausfluss  entstanden  ist,  wenn  keine  Verletzung  vorhanden 
war,  bei  welcher  ein  Lymphgefass  bersten  konnte.  Ueber  die 
Ursache,  welche  den  Ausfluss  verursacht  hat,  werde  ich  später 
sprechen.  Während  des  ganzen  Erankheitsverlaufes  bestand 
kein  Fieber,  was  bezeugt,  dass  im  Peritoneum  keine  Entzün- 
dung stattfand,  ebenso,  dass  wir  es  nicht  mit  einer  Lymph- 
gefassentzündnng  zu  thun  hatten.  Die  Blähung  des  Bauches 
in  seinem  Obeitheile  war  dadurch  bedingt,  dass  die  Därme 
durch  die  Flüssigkeit  aufwäH»  gedrängt  wurden.  Ausserdem 
muBste  eine  Atonie  des  Darmes  resp.  des  Magens  existiren, 
denn  selbst  nach  der  Resorption  der  Flüssigkeit  war  der 
Bauch  in  seinem  oberen  Theile  aufgebläht.  Das  Erbrechen, 
welches  sich  ein  paar  Mal  während  des  Krankheitsverlaufes 
wiederholte,  war  wahrscheinlich  durch  den  Druck  der  Flüssig- 
keit auf  den  Yerdauungstractus  bedingt  Was  die  Therapie 
aobetriSt,  so  erwies  sich  die  Function  und  Entleerung  der 
Flüssigkeit  erfolglos  oder  gar  schädlich.  Ob  das  Quecksilber- 
pflaster von   Nutzen   war,  ist  schwer   zu   entscheiden.     Das 
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Schlugsziehen  in  diesem  Falle  würde  uns  zu  sehr  an  den  be- 
kannten logischen  Fehler  erinnern:  ,;Po8t  hoc,  ergo  propter 
hoc," 

II. 
Ehe  ich  zum  Erörtern  der  Ursache  des  Ergasses  der 
milchigen  Flüssigkeit  in  meinem  Falle  schreite,  muss  ich  da^ 
über  berichten,  was  die  jetzige  Wissenschaft  über  die  mil- 
chigen Ergüsse  in  die  Körperhohlen  lehrt,  die  chemische 
Zusammensetzung  dieser  Ergüsse,  ihre  Entstehungsweise,  den 
Krankheitsverlauf,  die  Prognose  und  die  Therapie  (wenn  man 
von  einer  solchen  reden  kann)  zu  erwägen.  Da  der  Process 
selbst  ziemlich  räthselhaft  ist,  so  erachte  ich  es  für  ange- 
messen, einige  mehr  charakteristische  Krankheitsgeschichten 
anzuführen. 

Nach  Bargebnhr^)  beobachtete  Poncy  den  ersten  Fall  von  Aflcites 
cbylas  im  Jahre  1699,  er  entleerte  einem  achteelu^'&hrigen  Mädchen  in 
SS  Panctionen  285  Finten  Flüssigkeit    Die  Kranke  starb. 

Der  erste,  welcher  die  Frage  von  den  chylösen  Ergüssen  aufohr- 
liph  behandelte,  war  Van  Swieten.*).  Er  behauptet,  dass  die  Ur- 
sache dieser  Ergüsse  die  Berstang  eines  Lymphge&ses  ist.  Die  Ur- 
sache dieser  Berstang  ist  die  Stauang  in  dem  yenOsen  System,  in  Folge 
deren  sich  die  Lymphgefässe  erweitem  und  die  erweiterten^  bersten  ond 
ihren  Inhalt  in  die  Höhlen  ansfliessen  lassen  kOnnen.  Diese  Art  tod 
Erweiterung  der  Lymphgefässe  sah  Lonveras  bei  wassersücbtigefl 
Schafen.  Wenn  ein  solches  erweitertes  Lymphgeßtes  berstet,  so  kann 
sich  davon  eine  grosse  Qnantit&t  Lymphe  ergiessen.  So  ers&hlt  Rnysch, 
dass  ein  Chirurg,  welcher  einen  (unreifen)  Babo  darchschniti,  ein 
LymphgefUss  verwundet  hatte.  Die  deswegen  entstandene  Lymphoiroea 
war  so  copiös,  dass  täglich  die  Verbände  darchnässt  waren.  Dasselbe 
sah  öfters  Van  Swieten  bei  der  Verletzung  eines  LympbgefSsees 
während  einer  Venensection.  Also  können  gewisse  Krankheiten  die 
Berstang  der  Lymphgefässe  und  den  Ch^luserguss  in  die  Höhlen  des 
Körpers  verursachen.  Van  Swieten  berichtet  über  swei  solche  Fälle. 
Den  ersten  davon  beschrieb  Monro"),  welcher  bei  einem  Manne  (üb 
Leben)  ans  der  Brusthöhle  eine  grosse  Quantität  „liquidi  chylosi''  ent- 
leerte und  bei  der  Section  die  Berstung  des  Ductus  thoracicas  in  der 
Höhe  des  8.  oder  4.  Brustwirbels  fand. 

Einen  anderen  Fall  beschreibt  Morton.*)  Ein  sweijähriger  Knabe, 
nachdem  er  eine  Lungenentzündung  durchgemacht  hatte,  hustete  nod 
litt  an  Kurzathmigkeit  während  eines  ganzen  Jahres;  dasu  gesellte  sich 
Febris  quotidiana  intermittens,  „tumor  abdominis  hydropicns*',  welcher 
sich  von  Tag  eu  Tag  vergrösserte ,  nebst  einem  immer  stärkeren  Hosteo 
und  Knrzathmigkeit.  Morton  soll  den  Umgebenden  vorher  geM^ 
haben,  dass  sich  im  Banche  eine  milchige  Flüssigkeit  in  Folge  der 
Berstuog  der  Lymphgefässe  gesammelt  hat.  (Es  wäre  der  erste  uod 
der  letzte  Fall   von    während    des  Lebens    ohne    Function    gestellter 

1)  Bargebuhr  l.  c. 

2)  Van  Swieten,  Commentarii  etc.    Bd.  IV.    Th.  1.    S.  188-189 
8)  Essay  on  the  Dropsy  p.  28.    Citirt  bei  Van  Swieten. 

4)  Morton,  Physiologia  Hb.  1,  cap.  10,  pag.  21.  Citirt  bei 
Van  Swieten 
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DiaffDOse.)  Bei  der  Ponction  des  Bauches,  welche  noch  an  dem  lebenden 
Kinde  ausgeführt  wurde,  entieerte  Morton  einige  Pfund  einer  mil- 
chigen Flüuigkeit,  welche  mit  dem  Inhalt  des  Ductus  thoracicus  iden- 
tiach  war.  Der  Knabe  starb.  Bei  der  Section  fand  man  yergrösserte 
Bronchialdrflsen,  welche  einen  Druck  auf  den  Ductus  thoracicus  bei 
der  Mündung  desselben  in  die  Vena  subclavia  ausübten.  Der  Ductus 
selbst  war  erweitert,  in  Folge  dieses  Druckes  war  der  Abfluss  des  Ghjlus 
in  die  Vene  erschwert,  yielleicht  selbst  unmöglich. 

Lieutand')  führt  ausser  den  oben  erwähnten  noch  zwei  Fälle  von 
chjlOsen  Ergüssen  in  die  Körperhöhlen  an. 

Der  erste  betraf  ein  siebenjähriges  Mädchen,  welches  nach  einem 
Stars  traurig  und  schläfrij^  war,  Erbrechen  und  Stuhlverstopfunff  hatte. 
Der  Bauch  yergrösserte  sich,  man  konnte  in  ihm  Flnctuation  neraus- 
fflhlen.  Sie  starb  an  Symptomen  eines  grossen  Siechthums.  Bei  der 
Section  ^nd  man  die  Tuberculose  des  Peritoneums  (Mesenterium 
scirrhosum,  vel  materia  quadam  albicante  et  quasi  cretacea  infarctum) 
and  einen  bedeutenden  Erguss:  „tumoris  lactei  vel  mere  chylacei*'  in 
die  Bauchhöhle.*)  Der  zweite  Fall  wurde  von  Lossius  bei  einem 
Knaben  beobachtet.  Er  fand  in  dem  Bauche  bei  der  Section  eine  mil- 
chige Flüssigkeit,  welche  sich  darin  in  Folge  der  Berstung  des  Ductus* 
thoracicus  gesammelt  haben  sollte.*) 

Den  ersten,  anatomisch  genau  beschriebenen  Fall  finden  wir  bei 
Rokitansky^),  er  betraf  eine  62jährige  Frau.  Bei  der  Section  fand 
man:  Dilatatio  et  hypertrophia  corcus,  insufficientia  bicuspidalis,  Oedem 
der  Haut,  reichliche  Ergüsse  von  Chylus  in  die  Peritoneal-  und  beide 
Plenrahöhlen.  Die  Darmzotten  mit  weisser  Flüssigkeit  angefüllt;  die 
sahpleuralen  Lymphgeßlsse  erweitert;  die  Ghylusgefösse  und  Ductus 
thoracicus  in  folgendem  Zustande:  die  ersten  vom  Darme  aus  bis  su 
deo  nächsten  Lymphdrüsen  varicös  erweitert  und  mit  einer  weissen, 
seifenartigen,  schmutzig -fettigen  Masse  angefüllt  Diese  Masse  bestuid 
ans  Fettkugeln  und  Margarmkrystallen.  In  den  varicösen  Ausbuch- 
tangen  der  Milchgefässe  war  diese  Masse  fester  und  haftete  an  den 
Gensswänden.  In  diesen  Varicen  waren  die  Gefässe  mit  einem  fibri- 
nösen Netz  ausgelegt  und  an  einigen  Stellen  verstopft.  Die  Lymph- 
drüsen waren  nicht  vergrössert.  Die  in  die  Cysterna  chyli  einmün- 
denden Gef&sse,  sowie  die  Cistema  selbst  waren  erweitert.  Der  Ductus 
thoracicus  und  die  Cysterna  chyli  enthielten  kleine  Septa,  und  der 
erste  war  an  einigen  Stellen  verstopft.  Wir  hatten  auffenscheinlich 
mit  zahlreichen  Lympfangiomen  der  Milchgefässe  und  des  Ductus  thora- 
cicus zu  thun.  Die  Lymphangiomen  waren  nach  der  Beschreibung  ur- 
theilend,  einfache  und  cavemöse. — Oppolzer*)  machte  als  erster  die 
B^erknng,  dass  nicht  alle  Transsudationsflüssigkeiten,  die  ein  mil- 
chiges Aussehen  haben,  wirklicher  Ch;^lus  sind,  und  unternahm  als 
eriter  die  chemische  Analyse  des  milchigen  Transsudats.  Die  Kranke 
mit  einem  Hersfehler  (insufficientia  valv.  mitralis  et  tricuspidalis)  bekam 
Ascites.  Man  entleerte  7  Mal  die  Flüssip^keit  aus  dem  Bauche.  Im 
Anfang  war  die  Flüssigkeit  klar,  später  mit  etwas  Blut  gemuchi  Nur 
die  Flüssif^keit  der  dritten  Function  enthielt  etwas  Fett.  Eine  weisse, 
milcbähnhche  Farbe  beeassen  die  Flüssigkeiten  der  drei  letzten  Func- 
tionen. Das  specifische  Gewicht  dieser  Flüssigkeiten  war  1,014,  die 
Beaction  alkalisch,  sie  enthielten  viel  Eiweiss  und  Fett.  Bei  der  Section 
fand  man  neben  den  Veränderungen  im  Herzen,  welche  der  am  Leben 

1)  Lieutaud,  Historia  anatomico  medica.  2)  Lieutaud  1.  c. 

Bd.  I.    Obs.  1763.    8.  428.         8)  Lieutaud  ibid.  Obs.  1764. 
4)  Rokitansky  Pathol.  Anat.  Bd.  II     S.  389.. 


5)  Oppolzer 
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der  Kranken  gestellten  Dia^pote  entaprachen,  einen  Thrombus  in  der 
Vena  snbclayia,  welcher  bis  an  die  Mfindung  des  Dactos  ihoradeoi 
reichte.  Der  letztere  war  erweitert  und  seine  Wftnde  yerdicki.  Anden 
Milobffef&sse  waren  nicht  erweitert  Es  war  keine  Berstong^  Ton  den 
Lymphgefässen.  Peritomtis.  Der  Krankheitsverlanf  selbst,  die  allmlh- 
liehe  Bildung  von  Fett  in  dem  Exsudate,  welches  sehr  reich  an  EiweiH 
war,  zeugen,  dass  das  Fett  yon  der  fettigen  Entartung  der  Eiwew- 
körper,  den  Epithelialzellen  und  den  Pseudomembranen,  stammte.  Wir 
hatten  es  also  mit  dem  zu  thnn,  was  sp&ter  Quincke  Asoites  adiporai 
nannte. 

Klebs^)  setzt  gar  nicht  die  Möglichkeit  des  Ergusses  tou  Chylos 
in  die  KOrperhöhlen  voraus.  Nach  ihm  entsteht  das  Fett  der  EaDradate 
nur  in  Folge  der  fettigen  Entartung  des  Epitheliums,  des  Peritonenmi 
oder  des  Zerfalles  der  Krebszellen.  Seiner  Meinung  nach  ezistizt  nur 
der  Hydrops  adiposus.')  Zwar  entstehen  in  den  Lymphgeftssea  oft 
Störungen  in  der  Circulation,  die  Stauung  ihres  Inhalts  und  ihre  Er- 
weiterung, uud  dies  Alles  hauptsächlich  in  Folge  der  Hypertrophie  der 
Lymphdrüsen.  Bei  solchen  Erweiterungen  der  Lymphgefftsse  finden  vir 
in  dem  benachbarten  Gewebe  weissliche  Extravasate,  welche  man  eben- 
•  falls  unter  der  Kapsel  der  verstopften  Lymphdrflsen  finden  kann;  msn 
beobachtet  aber  nicht  die  Berstung  der  erweiterten  Lymphgefftsse  b 
die  Höhlen  des  Körpers.*)  Als  Beweis  dessen  fahrt  Klebs  einen  Fsll 
des  von  ihm  genannten  Hydrops  lacteus  an.  Bei  einem  zehnjährigen 
Knaben,  bei  welchem  weder  Störungen  in  der  Circulation  uotk  ein 
EntzGndungsprocess  stattfanden,  fing  sich  in  der  Peritonealhöhle  eine 
Flflssigkeit  an  zu  sammeln.  Die  Ansammlung  der  FlOssigkeit  dauerte 
eine  l&ngere  Zeit,  trotz  der  mehrmah'gen  Functionen.  Die  Flfissigkeit 
hatte  ein  weissliches,  molkenartiges  Aussehen  und  enthielt  aiemlieh 
grosse,  glänzende  Fetttropfen.  Die  Section  erwies  einen  absolateo 
Mangel  an  Veränderungen  im  Herzen  und  in  den  BlutgefiUeen,  keine 
Hyperämie  und  keine  Entzündungsprocesse  in  dem  Peritoneum.  Is* 
dessen  war  das  ganze  Epitbelium  des  Peritoneums  in  dem  Zustsode 
einer  sehr  weit  vorgerQckten  fettigen  Entartung.  Solche  Verände- 
rungen des  Epitheliums  kann  man  oft  in  Fällen  beobachten,  wo  nadi 
Entzfindangen  Neigung  zu  Exsudationen  besteht^) 

Im  Jahre  1875  veröffentlichte  K.  Quincke*)  seine  Arbeit  fiber  fett* 
haltiffe  Transsudate.  Er  ist  der  erste,  welcher  eine  genaue  Eiatheiliipg 
der  fetthaltigen  Transsudate  in  chylöse  und  fettige  emgeführt  hat  Di« 
letzteren  entstehen  unter  den  von  Oppolzer  und  Klebs  angesebeneo 
Umständen,  ausserdem  unterscheidet  sich  das  fettige  TraneanSit  vom 
Chylus  dadurch,  dass  es  weniger  Fett  enthält,  die  einzelnen  Fetttropfen 
sind  grösser  und  in  dem  Colostrum  ähnliche  Kflgelchen  ■usammes- 
geballt«). 

Von  den  4  Fällen  der  fettigen  Transsudate,  welche  in  der  Arbeit 
von  Quincke  angefDihrt  sind,  verdienen  besonders  zwei  onsere  Beach- 
tung in  Betreff  ihrer  Entstehungsweise  und  die  bei  der  Bection  ge- 
fundenen Veränderungen.  Der  erste  betraf  einen  Kranken,  weloher 
nach  4  Tagen,  nachdem  ein  Wagen  ihn  flberfiEÜiren  hatte,  Knmthn%- 
keit  empfand,  und  erst  dann  konnte  man  bei  ihm  Symptome  von  der 
FlOssigkeit  und  Luftansammlung  in  der  Pleurahöhle  finden.  Die  Fläsog- 
keit  hat  man  entleert,  sie  war  weiss  und  milchähnlioh.  Bdm  Stshso 
sanunelte  sich  auf  der  Fläche  eine  Sahnensohioht  und  auch  bei  emigsn 

1)  Klebs,  Path.  Anatomie  Bd.  I.    8.  849.        8)  Klebs  1.  c. 
8)  Klebs  1.  c.  S.  886.  4)  Klebs  1.  o.   8.  898. 

6)  K.  Quincke,  Ueber  fetthaltige  Transsudate  eto.  6)  Quincke 
ibid.   8.  187. 
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Proben  ichwane  Germneel  mit  der  BeimiBchnng  zahlreicher  roiher 
BlotkOrperehen.  Die  Flüssigkeit  gerieth  nicht  in  Fftolniss  während 
U  Tagen,  ihre  Beaction  war  alkalisch.  Das  specifisohe  Gewicht 
•ehwaakte  in  den  Terschiedenen  Proben  zwischen  1,016  — 1,080.  Die 
Flfitsigkeit  enthielt  Zucker.  Die  Fettmenge  schwankte  zwischen  1,078 
und  1,263%.  Bei  der  Section  fand  man  eine  milchige  Flüssigkeit  in 
der  Pleara  und  der  Peritonealhöhle,  die  Pleara  war  unverändert.  Der 
Doctus  thoracicuB  war  mit  einem  Gerinnsel  verstopft  von  seiner  Mün- 
dongbis  zu  der  Stelle,  wo  er  aas  dem  Brustkasten  hervorgeht.  Auf 
der  Plenra,  näher  dem  Mediastinum  posterior,  weisse  Beläge.  In  dem 
fiubplenralen  Bindegewebe,  neben  der  ersten  Bippe  und  dem  Brustbeine, 
eine  weisse  milchige  Flüssigkeit,  welche  gleicn  nach  der  Herausni^me 
vom  ßtemum  heraussufliessen  begann.  Quincke  vermuihet,  dass  ent- 
weder der  Ductus  thoracicus  dicht  vor  seinem  Herausgehen  aus  dem 
Brostkasten  oder  ein  grosses  Lymphgefäss  geborsten  ist  und  der  Inhalt 
des  Ductus  durch  Vermittelung  der  Lymph^fftsse  und  der  Bindegewebs- 
spalten  sich  in  die  Pleurahöhle  ergoss.  Diesen  Erguss  begünst^^  der 
DSf^tive  Druck  in  der  Brusthöhle.^)  Das  geborstene  Gef&s  fand  man 
niehti  man  machte  keine  Proben  mit  der  lojection  des  Ductus  thoracicus ; 
indessen  blieben  die  Proben  des  Hineintreibens  der  milchigen  Flüssig- 
keit in  die  Pleurahöhle  durch  das  Bestreichen  des  Ductus  thoracicus 
mit  dem  Finger  von  unten  nach  oben  ohne  Erfolg.  Quincke  erklärt 
DOS  das  Ansammeln  von  milchiger  Flüssigkeit  in  der  Peritonealhöhle 
dadurch,  dass  zwischen  der  Peritoneal-  und  der  Pleurahöhle  zi^lreiche 
Anastomosen  der  Lymi)hgefäs8e  bestehen. 

Im  zweiten  Falle  ist  die  Aetiologie  und  das  Ergebniss  der  Section 
bemerkenswerth.  Was  die  erstere  anbetrifft,  so  hatte  die  Kranke  seit 
15  Jahren  Verdickung  und  Anschwellung  des  rechten  Unterschenkels 
und  des  Vorderarms  und  in  ihrer  Familie  herrscht  die  Elephantiasis, 
an  welcher  ihr  Vater  und  zwei  ihrer  Geschwister  litten.  Beim  Leben 
noch  eonstatirte  man  in  der  Peritonealhöhle  das  chylöse  Transsudat, 
dessen  spedfisches  Gewicht  1,013—1,016  und  der  Fettinhalt  1,68—1,87% 
war.  Bei  der  Section  fand  man  den  chylösen  Erguss  in  beiden  Pleura- 
nnd  in  der  Peritonealhöhle.  Das  Peritoneum  entzündet  und  getrübt. 
Die  Darmschlingen  miteinander  zusammengewachsen.  Die  Adhäsionen 
stellenweise  mit  einer  weissen  Flüssigkeit  durchtränkt,  2  bis  8  cm 
oberhalb  der  Valvula  Bauhinii  die  Milchgefftsse  erweitert  und  i^jioirt. 
Neben  ihnen  befinden  sich  weisse  milchige  Flecken  von  der  Grösse  von 
3  mm,  welche  wahrscheinlich  Extravasate  sind.  Weder  aus  diesen 
Flecken,  noch  aus  den  Milchgefässen  flieset  beim  Durchschneiden  eine 
Flüssigkeit  hervor,  wahrscheinlich  war  der  Chylus  geronnen.  Eben 
lolehe  ilecken  findet  man  auf  der  Mucosa  und  Submucosa  des  Dünn- 
darmes. Die  Lymph^fässe  sind  erweitert  und  iojicirt  nur  bis  zum 
Gipfel  des  Mesenteriums,  weiter  sind  sie  normal,  wie  der  Ductus 
thondcus.  Die  Ursache  der  obigen  Veränderungen  war  die  Entzün- 
donff  der  beiden  Blätter  des  Mesenteriums,  welche  den  Druck  auf  die 
Mildigefässe  verursachte,  und  was  dessen  Folge  ist,  die  oapillären 
Bztnvasate.  Die  Ansammlung  des  Chylus  in  den  Pleurahöhlen  erklärt 
Quincke")  auf  dieselbe  Art  wie  im  ersten  Falle  im  Peritoneum. 

Es  scheint,  dass  nach  dem  Beispiel  von  Quincke,  welcher  die 
Diagnose  der  Beratung  des  Ductus  thorac.  stellte,  obgleich  er  keine  Be- 
weiie  dafür  hatte,  diese  Diagnosen  immer  zahlreicher  werden.  So  stellte 
Thaden')  ddese  Diagnose  in  einem  Falle,  als  nur  eine  unbedeutende 

1)  Quincke  1.  c.   S.  126.  8)  Quincke  1.  c.   S.  128—188. 

3)  Thaden,  Erguss  von  Blut  etc.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  1877. 
Bd.  ÜX.    S.  818—817. 
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Qaantit&t  Ton  Ghylns  einem  Blotergost  in  die  Pleurahöhle  bag^ 
mischt  war  nnd  man  bei  der  Seoüon  den  Dactas  ihoracicos  gar  Dicht 
vorfand.  Wilhelm  0  behauptet,  daaa  in  Folge  eine«  Anfallet  tod 
Keachhusten  der  Dactat  thoraeicas  barst,  was  den  Chylosergnss  in  die 
Peritonealhöhle  verursachte.  W&hrend  eines  Jahres  machte  man  lehn 
Punotionen.  der  Kranke  lebt.  Der  Berichterstatter  der  Gaiette  Hebdo- 
madaire,  die  von  Wilhelm  angegebene  Ursache  des  Ergoasei  an- 
fahrend,  füfft  mit  Recht  dasu:  „Man  sollte  nicht  solche  bestimmte 
Schlüsse  steUen.'* 

Einen  Fall  eines  Ergusses  in  die  Pleurahöhle  in  Folge  der  Berstan^ 
des  Ductus  thoracicus  beschreibt  auch  Petavel*).  Die  Kranke  wurde 
von  einem  Wagen  überfahren  und  nach  diesem  Falle  sammelte  sieb 
bei  ihr  der  Chylus  in  der  Pleurahöhle.  Nach  dem  Ueberfahren  machte 
sich  ein  Hindemiss  beim  Schlucken  bemerkbar.  Wahrscheinlich  filllte 
die  Flüssigkeit,  ehe  sie  sich  in  der  Pleurahöhle  angesammelt  hat,  dss 
Gewebe  des  Mediastinum  posterius  aus  und  übte  einen  Druck  auf  die 
Speiserohre.  Die  Kranke  genas.  Bargebuhr  führt  9  F&Ue  der  Ber- 
stungder  Milch^ef&sse  an,  drei  davon  genasen. 

Wohl  der  einzige  Fall,  in  welchem  die  Section  die  unzweifelhafte 
Berstung  des  Ductus  thoracicus  beim  Bestehen  noch  am  Leben  eioei 
Ghylusergusses  in  die  serOsen  HOblen  constatirte,  ist  der  Fall  von 
Whitla').  Ein  18j&hriges  Kind  bekam  die  Bauchwassersucht.  Bei  der 
Function  entleerte  man  18  1  einer  milchigen  Flüssigkeit  von  1,020  epe- 
cifischem  Gewicht,  welche  bei  mikroskopischer  Untersuchung  sahlreiche 
LymphkOrperchen  und  kleine  Fettmollekulen  enthielt.  Die  Reaction  der 
Flüssigkeit  war  alkalisch.  Die  Flüssigkeit  enthielt  0,21%  Zucker,  S,8% 
Eiweiss,  1,08%  Fett.  W&hrend  vier  Monaten  machte  man  fünf  FoDe- 
tionen  und  entleerte  zusammen  60  l  Flüssigkeit  Das  Kind  starb  ooter 
Symptomen  der  Tuberculose  der  Lunten  und  der  HimhAute.  Die 
Section  erwies  ausser  dem  obigen  Leiden  entsprechenden  SymptomsD 
die  Tuberculose  der  Betroperitonealdrüten  und  des  Ductus  thoxaeieos. 

Dieser  letztere  war  in  seinem  Mitteltheile  mit  einem  fibrinösen  Ge- 
rinnsel verstopft,  sein  unterer  Theil  war  erweitert;  in  diesem  untereD 
Theile  fand  man  eine  Oeffnung  wie  mit  Schrot  durchlöchert,  nud, 
einen  Katheter  Nr.  2  durchlassend.  Die  R&nder  waren  glatt,  gerundet, 
sodass  man  es  gar  nicht  voraussetzen  konnte,  dass  diese  Oeflbiung  beim 
Pr&pariren  des  Ductus  gemacht  wurde,  was  man  im  Uebrigen  mit  der 
grOssten  Behutsamkeit  l^werkstelUgte.  Es  ist  also  wahrscheinlich,  di» 
die  Tuberculose  des  Ductus  thoracicus  das  G^erinnsel  in  ihm  venusacbte, 
dessen  Folge  die  Erweiterung  seines  unteren  Theiles  und  der  in  ihm 
erhöhte  Druck  war,  in  Folge  dessen  wahrscheinlich  der  fettig  entartete, 
tuberculose  Herd,  welcher  der  erwähnten  Oeffiiung  genau  entqoaoh,  aoi- 
gestossen  wurde. 

Einen  sehr  bemerkenswerthen  Fall,  sowohl  in  seinem  Verlaufe  wie 
in  seiner  Entstehungsweise,  hat  Winiwarter*)  beschrieben.  Aotfar 
meinem  Falle  war  es  der  einzige  mir  bekannte  Fall  von  Ascites  ohy- 
losus  bei  einem  Säuglinge.  Johann  L.  ist  das  siebente  Kind  eiser 
schwächlichen  und  jung  gealterten  Mutter.   Die  anderen  Kinder  sind  bei 


1)  Wilhelm,  Bupture  du  canal  thoraoiqne  (ref. Gas. Hebdom.  187& 
8.  382). 

2^  Cit.  bei  Quincke.    Ziemssen's  Handbuch  S.  266. 

8)  Whitla,  Chylosus  ascites.  British  Med.  Joum.  SO.  Mai  1886. 
(Ref.  Virchow's  Jahresberichte  1886,  I.  S.258  nnd  bei  Strauss  (liehe 
weiter). 

_  ,    *)   Winiwarter,    Ueber   Chylangioma   cavemosum   in   abdomine. 
Jahrbuch  f.  Kinderheilkunde  1877,  XI.     S.  1196—202. 
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ihrer  Geburt  ratorben  oder  in  sehr  frfiher  Kindheit.  Oleich  nach  der 
Gebart  bemerkte  die  Umgebung  den  grossen  Bauch  des  Kindes;  der 
herbeigerufene  Arst  erkiSrte,  das  Kind  könne  nicht  leben,  denn  es 
hai  eine  Neubildung  im  Bauche.  Trotzdem  lebte  das  Kind  und  es 
ging  ihm  gar  nicht  so  schlecht.  Erst  im  4.  Monat  stellten  sich  Kurz- 
athmigkeit,  Erbrechen  und  eine  hartnäckige  Stuhlverstopfung  ein.  Als 
Win  i  wart  er  das  Kind  zum  ersten  Male  sah,  war  sein  Zustand  der 
folgende:  Das  Sand  ist  sehr  geschwächt,  die  Muskeln  schlaff,  das  Qe- 
licht  bläulich,  der  Brustkasten  unten  stark  erweitert;  der  Bauch  flber- 
mSMif  vergrÖBsert  (66  cm  Umfang),  stark  gespannt  und  asymmetrisch. 
Denthch  sah  man  die  Wölbung  des  rechten  Hypochondriums.  Der  Per- 
cottionsschall  auf  der  vorderen  Wand  des  Bauches  überall  tympanitisch, 
an  den  Seiten  die  Dämpfung  sehr  ausgeprägt  —  die  Grenzen  dieser 
Dämpiung  ändern  sich  mit  dem  Lagewechsel  des  Kindes.  Die  Flfissig- 
keit  war  aLio  im  Bauche  frei.  Die  unteren  Extremitäten  nicht  an- 
geschwollen, im  Harn  war  kein  Eiweies.  Wegen  der  Kurzathmigkeit 
maehte  man  die  Function  des  Bauches.  Man  entleerte  ungefähr  3  1 
einer  milchähnlichen  Flflssigkeit.  Nach  der  Entleermg  der  FlOssigkeit 
konnte  man  unter  dem  rechten  Hypochondrinm  eine  Geschwulst  heraus- 
fOhlen,  deren  Obergrenze  mit  dem  rechten  Leberlappen  zusammen - 
floM;  die  (Geschwulst  bestand  aus  mehreren  Lappen,  ihre  Consistenz 
entsprach  einer  schlaffen  Cyste.  Beim  Athmen  bewe^  sich  die  Ge- 
ichwulst  nichi  Die  Analyse  der  entleerten  Flüssigkeit  erwies:  4,6% 
Eiweifls,  8,68%  Fett,  0,02%  Zucker  und  0,53%  unorganische  Bestand- 
theilsw  Dem  Kinde  entleerte  man  jeden  Monat  2  —  8  l  und  es  lebte 
noch  6  Monate,  sodass  Winiwarter  vermuthet,  es  lebt  noch.  Inter- 
efittnt  ist  die  Erklärung  dieses  Falles  vom  Verfosser.  Augenscheinlich 
bildete  sich  am  Gipfel  des  Mesenteriums  eine  Chylnscyste,  deren 
Wand  baist  und  deren  Inhalt  sich  in  die  Peritonealhöhle  entleerte.  Diese 
Cjite  entstand  in  Folge  einer  angeborenen  Verwachsung  oder  Ver- 
itopfang  des  Ductus  tiioracicus.  (Der  Verfasser  huldigt  der  Theorie 
Wegner*8,  welcher  als  Ursache  der  Entstehung  der  Cysten  Hindemisse 
beim  Abfliessen  der  Lymphe  angiebt.)  Der  ganze  Chylus  entleerte  sich 
also  in  das  Peritoneum,  denn  der  Weg  in  den  Ductus  thoracicus  war 
RSns  versperrt  Wenn  das  Kind  lebt,  so  ist  es  nur  deshalb,  weil  das 
Peritoneum  den  ganzen  Chylus  aufsaugte  und  mit  Hilfe  seiner  Lymphe 
nnd  Blutgefässe  dem  Organismus  Nahrung  lieferte.  Die  Aufsaugung 
dnreh  das  Peritoneum  war  so  vollständig,  dass  sie  die  2  — 8  1  monat- 
lich nicht  bewältigen  konnte,  indem  sich  unterdessen  60  1  Chylus  bil- 
deten.«) 

Gegen  die  bisher  herrschenden  Ansichten  Aber  die  Natur  und  die 
ünaehea  der  chylösen  Ergfisse  in  die  Körperhöhlen  trat  Deboye")  auf. 
Wie  man  ans  dem  Titel  der  Arbeit  sie^t,  betrachtet  er  die  bewusste 
Flflwigkeit  nicht  als  Chylus,  aber  als  etwas  ihm  ähnliches.  Was  die 
fettige  Entartung  der  eitrige  und  epitheliale  Zellen  enthaltenden  Ex- 
sudate anbetrifft,  so  lieferten  die  vom  Verf.  untersuchten  Krankheits- 
gMchiohten  (Gu^eau  de  Mussy)  gar  keinen  Beweis,  dass  derartige 
Vexftnderungen  stattfinden  konnten.  Mit  Recht  bestreitet  er  die  Dia- 
ffnois  Ton  Quincke,  was  die  Berstung  des  Ductus  thoracicus  an- 
betrifft, wenn  man  diese  Berstung  an  der  Leiche  nicht  herausfinden 
honnte.  Ebenso  unwahrscheinlich  scheint  ihm  die  Behauptung,  dass 
die  Flüssigkeit  aus  der  Pleura-  in  die  Peritonealhöhle  und  umgekehrt 
dringen  könnte,   denn  in  diesem   Falle  würde  sich  der  Bauchwasser- 

1)  Winiwarter  l.  o.   8.  199—200. 

2)  M.  Deboye,  Beoherohes  sur  les  ^panchements  chyliformes  etc. 
Union  mMicale  1881«    Bd.  81.    SS.  1028,  1089  u.  1049. 
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sacht  immer  die  BrustwatBersiicht  und  umgekehrt  hiniugelleD.^)  lo 
den  ihm  bekannten  Fftllen  einer  Ansammlung  der  Milchflflnigkeit  in 
einer  der  EörperhOhlen  sieht  er  keinen,  wo  die  Berstung  des  Dodoi 
thoracicas  einem  Zweifel  unterliege.  DeboTe  selbst  beobachtete  einen 
Fall  Yon  Ansammlung  einer  milchigen  Fiflssigkeit  in  der  linken  Peri- 
tonealhöhle. Die  Beschreibung  der  SectionsreriUiderungenf  im  Uebrigm 
sehr  yerworren,  lässt  vermnuien,  dass  die  Verfettung  des  Plennepi- 
tbeliums  stattfand,  ebenso  wie  in  dem  Falle  von  Klebs,  obgleich 
wieder  8,8%  Fett  in  der  Flüssigkeit  dagegen  sprechen  wflrde,  ds«  ei 
aus  dem  entarteten  Epithelium  entstand.  Das  8<meint  sicher,  dass  keine 
DurcUöoherung  der  Pleura  stattfand  und  keine  Fiflssigkeit  in  dem 
Mediastinum  posterius  sich  be&nd. 

Als  einen  rein  transsudativen  Process,  bedingt  durch  die  fiber- 
m&ssige  Zufuhr  der  Lymphe  bei  der  Enge  der  Lymphgeflksse,  will 
E.  Smidt")  den  von  ihm  beobachteten  Fall  betrachten. 

Fr.  G.,  11  Jahre  alt,  stammt  aus  einer  gans  gesunden  Fsmilie. 
Er  machte  selbst  acute  Exantheme  durch,  suletst  Masern,  nach  wel- 
chen er  l&ngere  Zeit  Lungen-  und  Darmkatarrh  hatte.  Im  FrfiUing 
1877,  wlÜiend  yOlliger  (Msundheit,  erscluen  bei  ihm  eine  Baoch- 
Wassersucht.  Die  letztere  yerschwand  nach  6  Monaten  und  der  Knake 
war  ein  ganzes  Jahr  gesund.  Gegen  Weihnachten  1878  erschien  die 
Bauchwassersucht  wieder.  Er  rerblieb  ein  paar  Monate  im  Knnken- 
hause  und  yerliess  es  mit  einer  unbedeutenden  BauchanschweUung.  Der 
Bauch  yergrOsserte  sich  wieder  bedeutend  im  Februar  1880;  Profeswr 
Langenbeck  machte  die  Bauchpunction  und  entleerte  eine  weine 
milchige  Fiflssigkeit.  Nach  vier  Wochen  wurde  der  Patient  am  dem 
Krankenhause  entlassen,  aber  der  Bauch  TergrGsserte  sich  wieder  so  be- 
deutend, dass  der  Kranke  am  80.  M&n  1880  wieder  ins  Hospital  lieb 
aufnehmen  liess.  Ausser  ziemlich  yorgerfickter  Anämie  fand  man  Knn* 
athmigkeit  und  eine  kolossale  Bauchanschwellung.  Der  Umfiuig  des 
Bauches  betrug  87  cm.  Im  Bauche  eine  bewegliche  Fiflssigkeit  hn 
Harn  kein  Eiweiss.  Man  entleerte  6000  com  Fiflssigkeit,  die  alle  Merk- 
male yon  ChyluB  hatte.  Der  Kranke  starb  plOtilioh  unter  den  Bjm^ 
tomen  eines  hohen  Fiebers,  Kopfschmersen  und  Naokenstarre.  Beider 
Section  fand  man  einen  Gehirnabscess,  in  der  Bauchhöhle  eine  milchige, 
stinkende  Fiflssigkeit,  welche  sich  auch  im  Hodensaeke  befand.  Ver- 
wachsungen der  Qedftrme  und  des  Omentums  untereinander  und  mit 
der  Bauchwand;  diese  Verwachsungen  lassen  sich  leicht  trennen.  Trftbe 
Schwellung  des  Peritoneums  parietale  und  yisoerale.  Die  JClehgeAne 
und  der  Ductus  thoracicus  leer,  sehr  eng,  im  Uebrigen  normal.  Dv 
Zwerchfell  beiderseits  bis  an  die  yierte  Bippe  au^^äHlngt;  twisehen 
den  Insertionen  des  Zwerchfells  die  Wirbelsftule  ^  „Beeessos**  — 
mit  milchiger  Fiflssigkeit  angefflllt.  Die  Darmsotten  Terdieki  Anf 
dieser  Verdickung  der  Darmsotten  und  der  Enge  der  Lymphgefftaie 
grflndet  Smidt  seine  eben  erw&hnte  Hypothese. 

Letulle*)  meint,  dass  milchige  Flflssigkeiten  in  den  Kflrperhflhlen 
ausschliesslich  durch  Verfettunff  der  Eiter-  und  Epithelialiellen  der  Ex- 
sudate entstehen.  Zum  Beweise  ftlhrt  er  zwei  yon  ihm  beobachtete 
Fftlle  an,  in  denen  jedoch  die  Section  nicht  gemacht  wurde.  In 
beiden  F&llen  war  bei  den  kranken  Kindern  ein  Oedem   der  unteres 


1)  Deboye  1.  c.   S.  1040. 

2)  Dr.  H.  Smidt,  Ueber  einen  Fall  yon  chylosem  Ascites.  Zeit* 
Schrift  f.  klin.  Medicin  1880.  IL    S.  199—204, 

8)  Letulle,  Note  sar  un  cas  d*epanch^ment  chrUforme  etc.  Befiie 
de  MMecine  1884.  p.  722  —  720  und  Letnlle,  iMouyelle  obseryation 
d*epanchement  chyliforme  etc.    Beyue  de  m^deoina  1885.    p.  960— 97S. 
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EOrperfaUfke  beachtet.  Im  ersten  Falle  bedand  ein  Hersfehler.  Nar 
im  zweiten  Falle  war  die  chemiache  Analyse  der  entleerten  Flflssigkeit 
(gemacht,  diese  enthielt  sehr  weni«  Fett  (0,16  ^).  Die  F&Ue  boten 
io  klinischer  Hinsicht  nichts  Besonderes.  Ein  Kind  starb,  das  andere 
lebte  während  derYerOffentlichansf  der  Beobachtung;  bald  yergrösserten 
sich  die  Oedeme,  bald  yerminderten  sie  sich.— 8 trau ss^)  bemtlhte  sich, 
die  Wirklichkeit  der  Existens  der  Transsudate,  welche  aas  Chjlos  be- 
stehen, xn  begrflnden  und  dies  ebenso  durch  Versuche  mit  Em&hrunff 
des  Kranken,  wie  durch  die  Untersuchung  am  Sectionstische.  Sein  Fall 
verdient  auch  deswegen  besondere  Beachtung,  da  er  einer  der  wenigen 
ist,  wo  die  Section  wirklich  die  Ursache  des  Chylusergusses  in  die 
Peritonealhöhle  erwies.  B.  P.,  61  Jahre  alt,  seit  einem  Halbjahr  Ver- 
lust des  Appetits,  Schw&che,  Abmagerung.  Seit  einem  Monat  Ver- 
Rrflssemng  des  Bauches.  Kein  Fieber.  Im  Harne  kein  Eiweiss  und 
Zocker.  Wegen  der  Dyspnoe  und  der  VergrGsserung  des  Bauches  machte 
man  eine  Function.  Man  entleerte  6  1  einer  milohu^en  Flflssigkeit.  um 
sich  SU  flbeneugen,  ob  wirklich  die  Flflssigkeit  Chylus  ist,  verordnete 
mio  dem  Kranken  eine  Fettdi&t,  in  der  Hoffnung,  dass  sich  die  Quan- 
titU  des  Fettes  in  der  Bauchflflssigkeit  Termehren  wird.  W&hrend  vier 
Tagen  TCrblieb  der  Kranke  bei  dieser  Di&t,  indem  er  Milch  mit  Butter 
bekam;  am  6. Tage  machte  man  die  Function  und  entleerte  81  Flflssig- 
keit Am  selben  Tage  starb  der  Kranke.  Die  mikroskopische  und 
cbemische  Untersuchung  der  Flflssigkeiten  erwies:  1)  In  der  ersten 
nur  sehr  kleine  FettkOmchen,  viel  kleiner  als  die  Milchkflgelchen ;  in 
der  iweiten  waren  die  Fettkflgelchen  grosser.  2)  Die  erste  Flflssigkeit 
bildete  heim  Stehen  keine  Sahnensohicht;  in  der  zweiten  entstand  die- 
selbe.  3)  Die  erste  Flflssigkeit  enthielt  0,88%  Fett,  die  sweite  0,96%, 
d.  b.  dreimal  so  vieL  Wir  hatten  also  einen  physiologischen  Beweis 
dafür,  dass  die  Flflssigkeit  im  Bauche  aus  dem  Gbylusgefftss  stammte. 
Die  Section  erwies  carcinomatOse  Geschwfilste  im  Peritoneum,  in  der 
Leber  und  in  den  Mesenterialdrflsen.  Im  Mesenterium  fand  man  ^- 
borstene  Lymphgef&sse,  dnrch  die  Spalten  der  Gef&sse  floss  eine  weus- 
liohe,  der  Ifilch  oder  dem  Chylus  Ähnliche  Flflssigkeit.  Die  Serosa  des 
Darmes  stark  hyper&mirt,  auf  diesem  rothen  Grunde  eine  grosse  Zahl 
veisslicher  Flecke,  die  sich  bei  n&herer  Betrachtung  als  mit  weisser 
Flflssigkeit  aasgeftllte  Ausstfllpungen  der  Serosa  erwiesen.  Man  kann 
eine  ansehnliche  Menge  dieser  Flflssigkeit  bekommen,  indem  man  mit 
einer  Pipette  einen  Stich  in  die  Ausstfllpungen  macht:  Es  sind  dies 
slso  Chyluseztravasate ,  welche  die  Serosa  subminirt  haben.  Die  ganse 
äussere  FlAche  des  Dflnndarmes  ist  mit  diesen  Extravasaten  bes&et. 
Man  kann  dieselben  mit  den  Quecksilberinseln  vergleichen,  welche  sich 
manchmal  bei  der  Injection  der  Lpaphgeftsse  bilden.  Die  mikrosko- 
pische üntersnchung  erwies,  dass  die  von  diesen  Extravasaten  angesam- 
melte Flflssigkeit  m  der  That  Chylus  war.  Aehnliche  Extravasate 
fanden  sich  aach  auf  der  inneren  Flftche  des  Dflnndarmes,  in  der  Sub- 
nracosa.  Der  Darm  hatte  ein  solches  Aussehen,  wie  es  die  Physio- 
logen während  der  Verdauung  bei  Thieren  beschreiben.  Die  Inseln  auf 
der  Mucosa  entsprachen  denselben  auf  der  Serosa.  Der  Ductus  thora- 
cicus  war  wegsam. 

m. 

Wenn    wir   anf  Orund  der  obigen  Beobachtungen   ans 
einen  Begriff  von  den  Entstehungsursachen^  Yon  der  Diagnose, 


1)  Strauss,  Sur  nn  cas  d^asoite  chyleux.    Archives  de  Physiologie 
nenn,  et  path.  1886.    p.  867-89S. 
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von  dem  Verlaufe  und  der  Prognose  der  chylösen  Ei^sse 
bilden  wollten,  so  konnten  wir  nur  Weniges  darfiber  sagen. 
Erstens  was  dje  Entstehangsursacben  anbefarifit,  so  baben  wir 
gesehen,  dass  man  sie  in  zwei  Kategorieen,  je  nacbdem  die 
letzten  von  den  Verfassern  angedeutet  wurden,  reiht:  1.  Die 
Continoitätstrennungy  die  Berstung  irgend  eines  MilchgefSsses 
und  2.  die  Transsudation  des  Inhaltes  der  letzteren  in  die 
Körperhohlen. 

Was  die  erste  Kategorie  der  Ursachen  anbetrifit,  so  haben 
wir  aus  den  angeführten  Krankheitsgeschichten  gesehen,  dass 
kaum  einmal  (den  Morton 'sehen  Fall  ungerechnet,  wo  man 
leicht  voraussetzen  kann,  dass  die  Wunde  mit  dem  Messer 
des  Anatomen,  beim  Präpariren  des  Ductus  thoracicas,  bei- 
gebracht werden  konnte),  im  Falle  Whitla's,  wir  es  wirklieh 
mit  einer  Oeffnung  im  Ductus  thoracicus  zu  thun  hatten.  Die 
Berstung  der  kleineren  Milchgefasse  sahen  in  je  einem  Falle 
Quincke  und  Strauss.  Ich  habe  keinen  Grund  die  Wahr- 
haftigkeit dieser  Angaben  zu  bestreiten,  demnach  bleibt  der 
Mechanismus  dieser  Berstungen  unverständlich.  Im  einen  wie 
im  anderen  Falle  barsten  die  Mesenterialgefasse,  obwohl  das 
Hindemiss  in  der  Chyluscirculation  sich  yiel  niedriger,  denn 
in  den  Gefassen  des  Darmes  selbst,  befand.  In  beiden  Fallen 
waren  der  Ductus  thoracicus  und  die  Gefässe  und  die  Wurzel 
des  Mesenteriums  normal. 

Im  Allgemeinen  ist  der  ganze  Berstungsprocess  der 
Lymphgefasse  unklar.  Für  Arterien  und  Venen  ist  es  längst 
bewiesen,  dass  sie  bei  einem  Drucke,  welcher  um  vieles  den 
Normaldruck  übersteigt,  selbständig  bersten.  So  z.  B.  barstet, 
während  der  Druck  in  der  Carotis  200  mm  Quecksilber  betriigt^^) 
dieselbe  Arterie  kaum  bei  einem  Drucke  von  7  —  8  Atmo- 
Sphären,  d.  h.  fast  29  mal  höherem.  Die  Venen  bersten  bei 
einem  etwas  höheren  Drucke  als  die  Carotis  desselben  Thieres.') 
Der  Druck  im  Ductus  thoracicus  (beim  Füllen)  betrigt 
11,5  mm  Queksilber,')  d.  h.  ist  ungefähr  dem  Drucke  in  den 
Jugularvenen,  welcher  y,o  des  Carotisdruckes  beträgt,  gleich.^) 
Wenn  wir  also  annehmen,  dass  eine  totale  Unmöglichkeit  des 
Abflusses  der  Lymphe  in  die  Venen  zu  Stande  kommt,  so 
wird  caeteris  paribus  (d.  h.  bei  gleichem  Arterien-  und  Venen- 
drucke,  bei  gleicher  Lymph-  und  Chylusproduction)  der  Druck 


1)  Vierordt,  Physiologie  des  Kindesalters  in  Gerbardt*8  Handbuch 
der  Kinderkrankh.  Bd.  I.  8.  316. 

8)  Grehant  et  Quinqaaud,  Journal  d*anat.  et  de  phys.  18S6. 
S.  287. 

8)  Weiss,  Experiment,  üntersnchnngen  Aber  den  Lymphitrom. 
Virchow*i  Archiv  1861.   XXII.    S.  626. 

4)  Vierordt,  Anatomische  etc.  Daten  und  Tabellen  1888.    S.  M 
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im  Ductus  tboracicus  ausschliesslich  von  der  täglich  produ- 
cirten  Lymphmenge  abhängen.  Nehmen  wir  an,  dass  sich 
täglich  iweimal  soviel  Lymphe  und  Chylus  producirt,  als 
sich  deren  im  gegebenen  Augenblicke  in  dem  Lymphgefässe 
befindei]^)  Dann  wird  am  zweiten  Tage  nach  der  voll- 
ständigen Absperrung  der  beiden  Ductus  thoracici  der  Druck 
in  den  Lymphgefassen  dreimal ,  am  dritten  fünfmal  ver- 
grossert  u.  s.  w.  Am  sechsten  Tage  wQrde  der  Druck  in 
ihnen  kaum  11  mal  grosser  als  der  normale,  also^  nach  den 
analytischen  Berechnungen  in  den  Yenen  urtheilend,  ganz 
nnzoreichend  sein,  um  die  Continuitätstrennung  der  Lymphgefass- 
wande  zu  verursachen.  In  der  That  überzeugte  sich  A.  C  o  o  p  e  r '), 
dass  die  Cistema  chyli  beim  Drucke  von  2  Fass  Quecksilber 
oder  600  mm  nicht  geborsten  war,  also  fast  unter  50  mal 
höherem  Drucke  als  der  normale.  Wenn  derselbe  A.  Cooper 
beim  Unterbinden  des  Ductus  tboracicus  von  lebenden  Hunden 
fand,  dass  die  Cisterna  chyli  dabei  zerrissen  war^  da  sagt  mit 
Recht  Schmidt-Mühlheim,  dass  er  gar  nicht  weiss,  auf 
welche  Art  sich  Cooper  davon  überzeugen  konnte,  da  er 
keine  Injection  des  Ductus  tboracicus  machte.  Denn  nur  in 
diesem  Falle  kann  man  behaupten,  dass  das  Gefäss  zerrissen 
wurde,  wenn  die  Injectionsmasse  in  die  perivasculären  Räume 
eindringt,  die  Gegenwart  der  Milch  selbst  in  den  Bauch-  und 
Brusthöhlen  beweist  gar  nichts. 

So  anter bindet  Schmidt- Mflhlheim  den  Hunden  beide  Ductus  tho- 
racici, auflierdem  alle  Hals-  und  beide  Venae  subclaviae,  und  als  er  die 
Hnnde  tOdtete,  nach  6 — 7  Tagen  bei  vollständiger  Gesundheit,  fand  er 
twar  die  perivascul&ren  R&ume  des  Ductus  tboracicus  und  des  oberen 
Thoiles  der  Lymphstämme  des  Oberschenkels  mit  milchiger  Flüssig- 
keit durchtränkt  und  eine  Ansammlung  von  kleinerer  und  grösserer 
Menge  der  milchigen  FlQssi^keit  in  den  Bauch-  und  Brusthöhlen,  indem 
er  aber  die  Müchgefässe  mit  Berlinerblau  injicirte,  überzeugte  er  sich, 

1)  Diese  Berechnung  ist  natfirlich  nicht  ganz  genau,  sie  gründet 
sich  jedoch  auf  folgende  Data:  Die  Lymnh-  und  Chylusmenge,  welche 
lieh  im  gegebenen  Augenblicke  in  den  Lymphgeflssen  findet,  beträgt 
durchschnittlich  Vi,  Theü  des  Körpergewichtes  (Bidder  tmd  Schmidt 
cii  bei  Yierordt  1.  c.  S.  163).  Aus  den  Experimenten  von  Weiss 
(1.  c.  SS.  647  und  664 — 667)  geht  hervor,  dass  aus  den  Lymphgefassen 
und  dem  Ductus  tboracicus,  je  nach  der  Nabrungsqualitä^  täglich  eine 
Ljmph-  resp.  Chylusmenge  ausfiiesst,  welche  y^  —  V^  des  Körper- 
gewichts entspricht.  Nach  Colin  (Traitä  de  physiologie  compar^e  des 
animaux.  2.  AufL  Paris  1873.  Bd.  II.  88.  217  —  232)  beträgt  diese 
Menge  beim  Pferde  Vo*  beim  Menschen  7io  ^^^  Körpergewichts.  Indem 
ich  annehme,  dass  die  Lymphmenge  selbst  bei  sehr  fettreicher  Nahrung 
Vf  des  Körpergewichts  ausmacht,  glaube  ich  mich  nicht  zu  Ungunsten 
der  in  die  Vena  subclavia  täglich  sich  ergiessenden  Lymphmenge  zu 
irren,  und  eben  y«  des  Körpergewichts  ist  die  doppelte  Menge  der 
■ich  in  Gelassen  findenden  Lymphe. 

2)Cit  bei  Schmidt- Mflhlheim:  Gelangt  das  verdaute  Eiweiss  etc. 
—  Du  Bois-Reymond,  Aichiv  f.  Anatomie  u.  Phys.  1877.   S.  667. 
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dM8  sie  nirgends  geborsten  waren.  Ja  noch  mehr,  diese  erweitertes 
und  durch  so  viele  Tage  unter  einem  erhöhten  Drucke  bleibenden  6e- 
fäsee  waren  so  widerstuidsf&hig,  dass  sie  ein  paar  Stunden  unter  dem 
Drucke  von  40—60  Quecksilber,  also  8— 4  mal  grtJsser  als  normal  bleiben 
konnten  und  nicht  barsten.') 

Hier  muss  man  die  Bemerkimg  machen,  dau  derartige 
Verhältnisse,  wie  in  den  Experimenten  Ton  Schmidt-Mühl- 
heim, nicht  bestehen  können.  Embolien  giebt  es  weder  in 
den  Venen  noch  den  Ljmphgefassen;  die  Gerinnsel  aber 
bilden  sich  langsam  und  ehe  sie  sn  Stande  kommen,  kanii 
sich  sehr  leicht  ein  collateraler  Kreislauf  einstellen.  In  der 
That,  wenn  Schmidt-MQhlheim  in  seinen  Experimenten  so 
viele  Venen  untergebunden  hat,  so  war  es  deshalb,  dass  er 
sich  überzeugte,  dass  vom  Ductus  thoracicus  oft  Zweige  to 
den  Venen  der  rechten  Halsseite  gehen.  Meckel  behauptet, 
dass  der  Ductus  thoracicus  nie  oder  sehr  selten  einfach  ist, 
dass  im  Gegentheil  er  immer  von  Seitenzweigen  begleitet  is^ 
welche  entweder  Yon  ihm  ausgehen  oder  in  denselben  ein- 
münden. Ausserdem  münden  die  Lymphgefasse  der  Leber, 
der  rechten  Thoraxhälfte,  des  Halses  und  des  Kopfes  in  den 
Ductus  thoracicus  dexter  und  in  die  Vena  subclaTia  dextn; 
wenn  also  der  Kreislauf  des  Chylus  auf  irgend  eine  Weise 
(Thrombose  des  Ductus  thoracicus  oder  der  Vena  subclam 
sinistra,  Oompression  des  Ductus  durch  Neubildungen  u.  s.  w.) 
aufgehalten  wird,  k5nnen  die  Milchgefasse,  welche  mit  deo 
Lympbgeßssen  der  Leber  anastomosiren,  den  collateralen  Kreis- 
lauf besorgen.*)  Deswegen  ist  die  einfache  Verstopfung  des 
Ductus  thoracicus  oder  der  Vena  subclavia  sinistra  ganz 
folgenlos,  wie  sie  es  in  dem  oben  erwähnten  Falle  Oppolser's 
war.  Ebensolche  Fälle  beobachteten  A.  Cooper  3  mal  (der 
collaterale  Kreislauf  bildete  sich  mit  Hülfe  eines  Grefasses, 
das  oberhalb  und  unterhalb  des  Hindernisses  in  den  Ductus 
einmündete)'),  Andral  (welcher  keine  Störungen  im  Kreislauf 
der  Lymphe  bei  gleichzeitiger  totaler  Verstopfung  des  Dactos 
thoracicus  mit  Krebsmassen  und  Thrombose  der  Vena  sub- 
clavia beobachtete),  Rust  (bei  Verwachsungen  des  Doctos 
und  der  Cisterna  chyli  mit  Neubildungen),  Otto,  Hopfen* 
gärtner  bei  einem  achtjährigen  Knaben  u.  s.  w.^)  Sehr  be- 
merkenswerth  in  dieser  Hinsicht  ist  der  Fall  von  Scherb.^) 


1)  Schmidt- Mflhlheim  L  c.   S.  567. 

2)  Dr.  V.  Giorgievic,   Ueber  Lymphorroe  etc.  —  Arch.  f.  ^iO' 
Cbir.  1871  XII.   S.  689. 

8)  Cit.  bei  Qiorgievic  1.  c 

4)  Boegebold,   Qeber  Verletcnngeii  des  Dactus  thoraciciu.    Arcfa. 
f.  kÜD.  Chir.  1888.    Bd.  XXIX.    S.  461—458. 
6)  Cit  bei  Boegehold  1.  c.    S.  466. 
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Bei  der  Section  eines  Kranken,  der  beim  Leben  einen  allerdings 
unbedeatenden  Ascites  chylosos  hatte,  fand  er  in  der  serrissenen  Gistema 
chyli  einen  Stein,  welcher  cazialisirt  war. 

Augenscheinlich  ehe  der  Stein  die  Cisterna  durchlöchert 
bat,  Tcnnochte  der  Chylus  im  Steine  Canäie  zu  bilden.  Daraus 
kann  man  sehen ,  wie  die  Wände  der  Lymphgefässe  wider- 
stasdsfiihig  sind  und  wie  schwer  dieselben  unter  dem  Drucke 
des  Inhaltes  bersten. 

Nehmen  wir  aber  selbst  an^  dass  irgend  ein  Lymph- 
gefass  geborsten  ist,  so  folgt  daraus  nicht,  dass  der 
Ansfiass  unumgänglich  beständig  und  reichlich  wäre.  In  der 
That  kommt  der  coUaterale  Kreislauf,  Dank  der  früher  er- 
örterten anatomischen  Verhältnisse,  sehr  leicht  zu  Stande. 
Dass  es  so  ist^  beweisen,  ausser  den  früher  erwähnten  klinischen 
Beobachtungen,  Thierexperimente.  Zuerst  das  Zustande- 
kommen der  coUateralen  Kreisläufe.  Quincke ^^  machte  eine 
Menge  Unterbindungen  der  Mesenteriallymphgefasse  und 
beobachtete  dabei  keine  CirculationsstSrungen;  einmal  nur  sah 
er  die  Gefasse  oberhalb  der  Unterbindung  erweitert  und 
yaricSs.  Wenn  trotzdem  Quincke*)  weiter  behauptet,  dass 
„man  annehmen  kann'',  dass  wegen  der  Dünne  der  Wände 
der  kleineren  Lymphgefässe  die  letzteren,  bei  Verstopfung 
der  grossen  Stämme,  leicht  bersten,  ebenso  das  grosse  Stämme, 
wenn  sie  vorher  erweitert  und  verdünnt  werden,  leicht  bersten, 
80  scheint  es  mir,  dass  er  seine  eigenen  Experimente  nicht 
berOcksichtigt,  denn  in  den  kleinen  Gefassen  kommt  der  coUa- 
terale Kreislauf  augenblicklich  zu  Stande,  und  ehe  die  grossen 
Stamme  der  Verdünnung  anheimfallen,  werden  sich  die  Zweige 
för  den  Collateralkreislauf  genügend  ausbilden. 

Lenret  and  Lassaigne')  erhielten  Hnnde  am  Leben,  trotz  der 
Unterbindung  des  Dnctns  thoracicns.  Colin  konnte  ebenfalls  die  Hände 
während  20—28  Tage  am  Leben  erhalten.  Fl  an  drin*)  unterband  bei 
10  Pferden  den  Dactns  thoracicns  und  während  14  Tagen  magerten  sie 
nicht  ab.  Als  er  die  Pferde  tOdtete,  überzeugte  er  sich,  dass  der 
Doctos  thoracicns  keine  Kebenzweige  hatte  nnd  dass  also  sich  der 
Lymphkreislanf  durch  die  Leber  nnd  Zwerchfellgefftsse  und  den  Dactns 
tboracicDs  dezter vollzog.  Dasselbe  fanden  Dupuytren  und  M a ge n d i e. ") 
Eioes  der  Pferde  mit  unterbundenem  Ductus  thoracicns  lebte  6  Wochen. 
Hier  mnss  man  auch  die  oben  geschilderten  Versuche  Schmildt^s- 
Mülheim  erwfthnen.  Was  aber  die  Wunde  des  Ductus  thorac.  anbetrifft, 
M  haben  die  Thierexperimente  zu  folgenden  Schlfissen  gefdhrt.  Spinola^ 
nutchte  4  Versuche  an  Hunden  mit  Verletzung  des  Ductus  thoracicns. 

1)  Die  Krankheiten  der  Oefftsse  8.  268.        2)  Ibid.  8.  264. 

8)  Lenret  u.  Lassaigne,  Becherches  physiologiques  pour  servir 
i  lliiBtoire  de  la  digestion.    Paris  1826.    p.  178. 

4)  Git  bei  Nasse,  Handwörterbuch  der  Physiologie  Bd.  I.  8.  246. 
Art.  Chylus. 

6)  Joamal  de  Physiologie  Bd.  I.    S.  246. 

6)  Spinola  cit  bei  Boegehold  l.  c.    S.  468. 
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Er  zerrisB  die  Pleura,  zog  den  Doctoa  heraat  nnd  yerletste  ihn  mit 
einer  Pincette.  In  dem  ersten  Versnobe  war  der  Ductus  init  genmnenei 
Lymphe  gefüllt,  aber  die  Verletsung  war  so  unbedeutend,  dass  der 
Chylns  nicbt  herausfloss.  —  Im  zweiten  Versuche  lebte  der  Hand  bti 
vollständiger  Gesundheit  6  Tage;  nachdem  die  Wunde  geheilt  war, 
tödtete  man  den  Hund,  aber  in  der  Qegend  der  Wunde  fand  man  nur 
ein  unbedeutendes  Extravasat  von  Chjlus,  die  Wunde  vom  Ductus  selbst 
war  geheilt.  —  Im  dritten  Versuche  starb  der  Hund  in  Folge  eioa 
Senkunffsabscesses,  welcher  von  der  Wunde  ausging.  (Augenscheinlieh 
entstana  hier  eine  Infection  in  folge  der  Operation.)  Der  Ductus  selbii 
war  mit  geronnener  Lymphe  ausgerollt,  sodass  man  die  Iigectionsmasse 
durch  denselben  nicht  durchtreiben  konnte.  Also  selbst  die  EiteruDg 
in  der  Scheide  des  Ductus  führte  nicht  zu  dem  Ergüsse  seines  Inhaltes 
in  die  Höhlen.  —  In  dem  vierten  Versuche  endlich  bekam  der  Himd 
eine  Pleuritis  in  Folge  der  Operation,  von  welcher  er  genas.  Bei  der 
Section  fand  man  den  Ductus  thoracicus  geheilt  und  der  Erguss  in  die 
Pleurahöhle  fehlte.  —  Boegehold  wiederholte  die  Versuche  Spin oH\ 
mit  Beobachtung  der  aseptischen  Cautelen.  In  den  ersten  zwei  Ver- 
suchen lebten  die  Thiere  8  Tage  bei  vollständiger  Gesundheit,  und  ab 
sie  getödtet  wurden,  zeigte  sich,  dass  sehr  wenig  Chylus  ausgeflossen 
war,  die  Oefinung  aber  im  Ductus  thoracicus  war  mit  einem  G-erianiel 
so  stark  verstopft,  dass  man  unter  hohem  Druck  die  lajectionsmasie 
in  die  Venen  hineintreiben  konnte.  In  drei  anderen  Versuchen  starben 
die  Thiere  in  Folge  der  Compression  der  Lungen  durch  grosse  Meogeo 
des  in  den  Pleurahöhlen  angesammelten  Chylus.  Am  bemerkeniwer 
t besten  ist  der  letzte  Versuch  Boegehold*s.  Dem  Hunde  unterband 
man  nach  der  Methode  Schmidt-Mühlheim's  alle  Halsvenen  nnd  den 
Ductus  thoracicus.  Am  vierten  Tage  nach  der  Operation  durchscbnitt 
man  den  Ductus.  Der  Hund  befand  sich  während  72  Stunden  nach  der 
Durchschneidung  wohl,  und  als  man  ihn  getödtet  hatte,  fand  man  fol- 
gende Verhältnisse:  Der  Ductus  thoracicus  und  die  Cistema  cbyli  mit 
Chylus  aberfallt  Es  floss  sehr  wenig  Chylus  aus,  weil  die  Oeffiiuog  im 
Ductus  sehr  klein  war.  ^) 

Die  oben  erwähnten  Thatsachen  beweisen,  dass,  obgleicb 
die  spontane  Berstung  des  Ductus  thoracicus  oder  eines 
anderen  gesunden  Lymphgefasses  nicht  absolut  unmöglich 
ist,  sie  zu  den  sehr  seltenen  Ereignissen  gehört,  dass,  wenn 
selbst  diese  Berstung  zu  Stande  kommt,  die  Lymphe  einen  Weg 
durch  coUaterale  Gefksse  findet,  das  geborstene  Gefass  aber  sich 
schnell  mit  einem  Gerinnsel  verschliesst  und  verwächst 

„Die  Wunden  derLymphgefässe,"  sagt  Weber*),  ,,heilen  sehr  leicht. 
Die  Schwierigkeit  in  der  Heilung  entsteht  dann,  wenn  der  Verletxang 
eine  varicöse  Erweiterung  der  Lymphgefässe  vorausging.  Ausserdem 
kann  der  Heilung  resp.  Zusammensiehung  der  Oefässwftnde  der  Wider- 
stand des  sie  umgebenden  Gewebes,  wie  s.  B.  einer  harten,  wenig  nach- 
giebigen  Aponeurose,  im  Wege  stehen.  Eben  deswegen  entsteheo  die 
Lyniphorröen  am  häufigsten  auf  der  RQckseite  des  Fusses,  auf  dem  Ober- 
schenkel oder  auf  der  Hand." 

Es  giebt  aber  keine  Aponeurose  in  der  Nähe  des  Ductus 
thoracicus    und    der   Lymph-   und    Chylusgefasse   der  Brust- 

1)  Boegehold  1.  c.    S.  468^-466. 

2)  Weber,  Krankheiten  d. Lymphgofässsystems  i  Pitha-Billroth'a 
Chirurgie  Bd.  II.    Th.  1.    S.  6S-64. 
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und  Bauchhöhle;  dort  also  sollen  die  nicht  krankhaft  yer- 
änderten  Gefasse  leicht  heilen. 

Man  kann  nach  den  oben  erwähnten  Beobachtungen  und 
experimentellen  Thatsachen  schliessen,  dass,  obgleich  die 
spontane  Berstnng  der  gesunden  Lymphgefasse  sich  vielleicht 
ereignen  kann,  man  dieselbe  nur  in  sehr  seltenen  Fällen 
als  die  Ursache  der.  Chylusergüsse  betrachten  darf;  da 
nämlich;  wo  sich  alle  anderen  Ursachen  des  Ergusses  mit 
Sicherheit  aosschliessen  lassen.  Es  scheint  mir,  dass  der 
klinische  Verlauf  des  Falles  bei  der  Diagnosestellung  behilf' 
lieh  sein  kann.  Wenn  in  der  That  die  Krankheit  eine  lange 
Zeit  dauert;  wenn  die  ergossene  Chylusmenge  sich  beständig 
yergrössert,  so  selbst  in  den  Fällen ,  wo  es  Störungen  im 
renosen  Kreislauf  giebt^  haben  wir  kein  Recht,  einen  Schluss 
über  die  Berstung  eines  gesunden  Lymphgefässes  zu  ziehen. 
Den  schlagenden  Beweis  dafür  bietet  der  letzte  von  den  er- 
wähnten Versuchen  Boegehold's.  Trotz  der  möglichst 
ungünstigen  Bedingungen  für  den  Lymphkreislauf;  solcher, 
die  kaum  in  der  Natur  zu  Stande  kommen  können,  verschloss 
sich  die  Wunde  des  Ductus  thoracicus  sehr  geschwind  und 
Chylusausfluss  war  unbedeutend.  Desto  mehr  können  wir 
nicht  eine  spontane  Berstung  des  Ductus  in  solchen  Fällen 
vermuthen,  wie  der  meinige  und  Wilhelm's,  wo  wir  mit 
gesunden  und  ausser  dem  Chylusergüsse  keine  anderen  Störungen 
bietenden  Individuen  zu  thun  hatten. 

Wenn  also  die  Berstung  eines  Lymphgefösses  uns  nur 
in  seltenen  Fallen  die  Ursache  der  milchigen  Ergüsse  erklären 
kanU;  sehen  wir,  wie  es  mit  der  anderen  Möglichkeit^  d.  h.  der 
Transsudation  des  Chylus  durch  unversehrte  Lymphgefasse 
steht  Dass  eine  solche  Transsudation  bei  vollständiger  und 
langdauernder  Sperrung  der  Lymphwege  zu  Stande  kommen 
kanu;  beweisen  die  oben  erwähnten  Versuche  Schmidt's- 
Mühlheim. 

Bei  der  Section  des  Hundes,  welchem  er  die  beiden  Ductus  und 
die  Halsvenen  unterband,  fand  er  immer  das  perivascul&re  Gewebe  mit 
Chjlos  dnrohtrftnkt,  und  sehr  oft  milchige  Flüssigkeit  in  der  Baucb- 
Qoci  &ii8th6hle.  ^)  Ausserdem  trat  die  Infiltration  im  subpleuralen  und 
sabpeiitonealen  Uewebe  auf.  der  Chylus  floss  in  perivasculftren  Bäumen 
herunter,  machte  den  den  Chirurgen  bei  den  retroperitonealen  Abscessen 
bekannten  Weg  ku  den  Fascien  des  Oberschenkels  und  des  Bauches, 
erffillte  die  LymphdrOsen  etc.'^  Dieser  extraYascirte  oder  transsudirte 
Chylus  unterschied  sich  in  einer  Hinsicht  wenigstens  (denn  die  che- 
mische Analyse  wurde  von  Schmidt- Mülheim  nicht  gemacht)  von  dem, 
welchem  wir  gewöhnlich  bei  Hydrops  chylosus  begegnen.  Er  gerann 
nämlich  sehr  leicht  an  der  Luft,  während  alle  Verfasser  die  kleine  Ge- 
rionungtfUiigkeit  der  milchigen  Flflssigkeit  bei  Hydrops  chyl.  betonen. 


1)  Schmidt- Mfihlheim  1.  c.  S.  668—666.      2)  Id.  1.  c.  S.  666— 666. 
Jahrimeh  t,  Kinderheilkunde.   K.  Y.  XLT.  2S 
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Es  ist  leicht  zu  begreifen,  dass  die  milchige  Flüssigkeit 
in  den  Versuchen  Schmidt's-Mahlheim  rasch  gerann  (gleich 
nachdem  sie  aus  der  serösen  Höhle  herausgelassen  war),  der 
Ductus  thoracicus  und  andere  Milchgefasse  enthielten  eine 
grosse  Menge  weisser  Blatkörperchen,  welche  gewöhnlich  in 
die  Venen  herabgeführt  werden.  Wenn  aber  diese  Leucocyten 
durch  die  unversehrte  Lymphgefasswand  durchdrangen,  so 
müssten  wir  vermuthlich  mit  etwas  anderem  als  mit  einem 
gewöhnlichen  Transsudate  zu  thon  haben.  Es  war  dies 
wenigstens  der  sog.  Hydrops  inäammatarius,  der  yielleicht 
durch  die  Veränderungen  des  Endotheliums  der  comprimirten 
Lymphgefösse  verursacht  war.  Aber  solche  Ergfisse  der 
milchigen  Flüssigkeit  wurden  nie  beobachtet.  Im  Gegentheil 
kommt  die  Gerinnung  des  ergossenen  Chylus  sehr  schwer  zq 
Stande,  viel  schwerer  als  die  Gerinnung  der  Lymphe  und 
Chylus,  welche  direct  aus  den  Gefasse  entleert  wurden.  Noch 
ein  weiterer  Umstand  verdient  hier  Berücksichtigung.  Die 
grösste  Quantität  von  Flüssigkeit,  welche  Schmidt-Mäüheim 
bei  seinen  Versuchen  in  den  serösen  Höhlen  fand,  betrag 
70  ccm.^)  Nehmen  wir  selbst  an,  dass  sich  in  den  peri* 
vasculären  Bäumen  2  mal  soviel  Flüssigkeit  angesammelt  hatte, 
so  transsadirte  während  7  Tagen  210  ccm  Lymphe  resp.  ChyH 
d.  h.  täglich  je  30  ccm.  Diese  Quantität  entspricht  selbst 
annähernd  nicht  jener,  welche  sich  bei  Ascites  und  Hydro- 
thorax  chylosus  anzusammeln  pflegt.  Sie  betrug  z.  B.  im 
Falle  Winiwarter's  3  1  monatlich,  d.  h.  100  ccm  taglich, 
also  über  6  mal  soviel,  wenn  wir  annehmen,  dass  das  Gewicht 
des  Eindes  2  mal  kleiner  als  das  des  Hundes  war.  Die 
gleiche  Quantität  Flüssigkeit  wurde  im  Falle  Letulle's  bei 
einem  1^  jährigen  Kinde  jeden  Monat  entleert  In  anderen 
Fällen,  z.  B.  dem  zweiten  Quincke 's,  entleerte  man  bei  der 
Kranken  jede  paar  Tage  10  1  Flüssigkeit  Zuletzt  muss 
man  auch  berücksichtigen,  dass  der  Lymphabfluss  in  den  Ver- 
suchen Schmidt's-Mühlheim  ganz  verhindert  war  und  sich 
der  coUaterale  Kreislauf  nicht  ausbilden  konnte,  was  natürlich 
in  den  pathologischen  Fällen  nie  vorkommt  Also  scheint 
auch  die  Transsudation  als  ein  Factor,  welcher  eine  Ansanun- 
lung  von  Chylus  in  den  Höhlen  erzeugen  konnte,  sehr  zweifel- 
haft zu  sein. 

In  der  That:  sollte  die  Transsudation  des  Chylus  bei  den 
Bedingungen,  welche  die  Natur  schafft,  eine  ausgiebige  und 
sich  rasch  erneuernde  Ansammlung  von  Chylus  in  den 
Körperhöhlen  erzeugen,  müssten  in  den  Lymphgefässen  dieser 
Höhlen  ganz  andere  Verhältnisse  obwalten,  als  in  den  Lymph- 

1)  Schmidt- Mablheim  1.  c.     S.  568, 
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gefaraen  der  Eorperoberflächey  d.  h.  müssten  die  Ljmpbgefässe 
weniger  zahlreich  sein  und  weniger  Verbindung  mit  einander 
haben.  So  aber  ist  es  nicht.  Dass  aber  selbst  die  Yer- 
hinderong  des  Lymphkreislaufes  keine  Lymphstauungen  und 
Oedeme  hervorrufe  das  wissen  am  besten  die  Chirurgen.  Bei 
der  Operation  des  Mammakrebses  oder  in  der  Eniegrube  ex- 
stirpiren  sie  doch  im  ersten  Falle  alle  Drüsen  und  Lymph- 
gefasse  der  Brust-  und  Achselgegend;  im  zweiten  die  Lymph- 
geßsse  und  Drüsen  unter  dem  Ejiie,  und  doch  entsteht  in 
Folge  dessen  kein  Oedem  der  Extremitäten.  .Man  sieht  daraus, 
dass  der  collaterale  Lymphkreislauf  fast  augenblicklich  zu 
Stande  kommt  ^^Die  evidentesten  Verschliessungen  der  grossen 
Lymphstämme,  des  Ductus  thoracicus  hat  man  fast  regel- 
mässig ohne  Ascites,  ohne  Hydrops  beobachtet  (Aestley, 
Cooper,  Andral,  Gendrin)  und  in  den  wenigen  Fällen,  wo 
hydropischer  Erguss  vorhanden  war  (^Wrisberg,  Scherb, 
F.  Nasse),  fehlt  noch  der  Beweis,  dass  die  Verstopfung  die 
wesentliche  Causa  des  Ergusses  war.  Die  Sperrung  des 
Stammes  muss  freilich  mit  absoluter  Sicherheit  in  dem 
Wuizelgebiet  eine  Aufspeicherung  veranlassen,  aber  Ectasie 
imd  Oedem  bleiben  auf  die  Dauer  aus,  weil  die  Lymphe  mit 
Leichtigkeit  in  Seitenwege  abgeführt  wird. . .  Es  beruht  der 
wahre  Hydrops  chylosus  auf  einer  richtigen  Extravasation  des 
Chylas  .  • .  Der  Verschluss  der  grossen  Sl£mme  des  Lymph- 
systems, selbst  der  Hauptäste  in  den  einzelnen  Organen, 
welche  wohl  bei  intensiveren  Entzündungen,  tuberculösen 
Processen  nachgewiesen  wird,  ist  keineswegs,  wie  man  es  er^ 
wartet  hatte,  von  Oedem  in  den  Lymphwurzeln  begleitet . . 
Warum  das  lymphatische  Oedem  ausbleibt,  das  können  wir 
auf  Grund  evidenter  Thatsachen,  welche  an  Menschen-  wie 
an  Thierleichen  gewonnen  wurden,  bestimmt  aussagen:  das 
Lymphsystem  ist  in  hohem  Maasse  zur  Herstellung  der  Saft- 
strömung auf  collateralem  Wege  beföhigf  ^) 

Wenn  auf  diese  Weise  weder  die  Berstung  der  gesunden 
Lymphgefasse,  noch  die  Transsudation  der  Flüssigkeit  durch 
diese  als  häufigste  Ursache  der  chylösen  Ergüsse  in  die 
Eörperhöhlen  erkannt  werden  können,  müssen  wir  zu  ergründen 
suchen,  ob  die  chylösen  Ergüsse  eine  ganz  abgesonderte  und 
nichts  Analogisches  mit  anderen,  was  den  Verlauf  und  die 
Ursache  anbetrifft,  genau  bekannten  Processen  bietende  Er- 
scheinung sind.  Ohne  Zweifel  ist  die  Lymphorrhöe,  welche 
schon  den  älteren  Verfassern  bekannt  war,  ein  genau  ana- 
loger Process.     Es    kommt   manchmal    vor,   dass    nach    der 

1)  F.  T.  BecklinghanseD,  Handbuch  der  allg.  Path.  des  Kreis- 
\mU  etc.  —  Deutsche  Chirurgie  1883.    S.  98—99. 
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Verletzang  der  Haut;  oder  selbst  ohne  diese,  ans  deren  Ober- 
fläche eine  fiurblose,  oder  selbst  milchig-weisse  Flüssigkeit^ 
die  nichts  anderes  als  Lymphe  resp.  Chylns  ist,  aasznfliessen 
beginnt.  Dieser  Ansflnss  ist  manchmal  so  hartnäckige  dass 
man  ihn  fast  nicht  aufhalten  kann.  Er  danert  Monate  and 
Jahre  lange,  schwindet  auf  einige  Zeit,  am  vom  Neuen  zn 
erscheinen,  und  setzt  auf  solche  Weise  die  Ernährung  des 
Kranken  herab,  dass  er  eine  grosse  Schwäche,  Bewusstlosigkeii 
und  endlich  yollständige  Erschöpfung  herbeiführen  kann.  Die 
Ursache  solcher  Lymphorrhöen  sind  (die  wenigen  Fälle  ausge- 
nommen, wo  das  verwundete  Lymphgefass  sich  in  einer  unnach- 
giebigen Aponeurose  befindet  und  deswegen  sich  nicht  zusammen- 
ziehen kann)  immer  die  Lymphangiomata  —  Neubildungen  der 
Lymphgefässe.  Um  nichts  anderes  handelt  es  sich  bei  dem 
„Bubo  immaturus^,  welchen  Van  Swieten  erwähnte  Noch 
Lebert^)  machte  die  richtige  Bemerkung,  dass  die  Seltenheit 
der  Lymphorröen  bei  der  Häu^keit  der  Lymphgefass- 
yerletzungen  beweist,  dass  die  Lymphorrhöe  hauptsächlich 
aus  den  krankhaft  veränderten,  varicos  erweiterten  Lymph- 
gefässen  entstehe.  Der  erste,  welcher  die  Frage  von  der 
Entstehung  und  der  Entwickelung  der  Lymphangiome  gründ- 
lich untersuchte,  war  Wegner.^  Er  theilt  dieselben  in  ein- 
fache, cavemöse  und  cystische.  Die  einfachen  Lymphangiome 
bestehen  aus  erweiterten  Lymphspalten,  Lymphcapillaren  und 
grösseren  Lymphgefasssen.  Das  diese  erweiterten  Oefasse 
umgebende  Gewebe  ist  entweder  unverändert  oder  hypertrophirt^ 
oder  atrophirt.')  Die  cavemösen  Lymphangiome  bestehen 
aus  Bindegewebs  wänden,  welche  nicht  genau  die  mit  der 
Lymphe  gefüllten  Bäume  absondern.  Manche  dieser  cavernosen 
Lymphangiome  entstehen  aus  den  Lymphcapillaren,  welche 
das  umgebende  Gewebe  verdrängen  und  atrophiren.^)  Die 
cystischen  Lymphangiome  sind  Ansammlungen  von  grösseren 
oder  kleineren  Blasen,  welche  mit  der  Lymphe  geftllt  sind. 
Es  sind  das  erweiterte  Lymphspalten  und  Geflsse,  deren 
Verbindung  mit  dem  übrigen  Theile  des  Gefässes  immer  enger 
wird  und  endlich  verschwindeiM  Wegner  bemühte  sich  auch 
die  Entstehungsursache  der  Lymphangiome  zu  erforschen. 
Er  sieht  dieselbe  im  verhinderten  Lymphabfluss  oberhalb  des 
Lymphangiome:  es  wären  also  nach  ihm  Retentionsgeschwülsie. 
Gegen  solche  Deutung  aber  der  Entstehung  der  Lymphangiome 

1)  Lebert,  Krankheiten  der  Lymphgefässe  etc.     Virebow^s  Hand- 
buch der  spec.  Path.  und  Ther.  Bd.  V.   Tb.  2.    1866.    S.  186. 

2)  Wegner,    üeber  Lymphangiome.     Archiv  f.  klin.  Chir.    1877. 

S)  idem  l.  c.    S.  644.  4)   Idem  1.  o.    8.  687.  6)  Idem  1.  c. 

S.  690. 
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proteBtirten  Langhaus/)  Nasse/)  Erynski')  und  Andere. 
Jetsi  steht  es  fest,  dass  die  Lymphangiome  ebenso  wie  die 
Blutangiome  in  Folge  irgend  welcher  Störungen  der  Ent- 
wickelung  im  Foetus  entstehen.  Die  Lymphangiome  aber 
bilden  sehr  häufig  die  Ursache  der  Lymphorrhoen,  man  kann 
selbst  sagen,  dass  die  Lymphorrhoe  ein  charakteristisches 
Ereigniss  in  der  Untwickelung  der  oberflächlichen  Lymph- 
angiome ist  Es  bilden  sich  nämlich  oft  auf  der  Hautober- 
fläche  dorchsichtige  Blasen,  welche  das  Anssehen  eines  ge- 
kochten Sagokomes  haben.  Wenn  solche  Blasen  bersten, 
eatleeren  sie  viel  mehr  Lymphe  als  das  normale  verwundete 
Lymphgefass.^)  Die  Flüssigkeit,  welche  aus  solchen  Blasen, 
die  manchmal  nicht  grösser  als  ein  Stecknadelkopf  sind, 
herausfliesst,  ist  meistens  Lymphe,  aber  oft  auch  Ghylus.  Die 
letzte  Erscheinung  beobachteten  Lebert^)  in  der  Klinik 
Schönlein's  (bei  einem  21jährigen  Manne  bildeten  sich 
Blasdien  auf  dem  Oberschenkel  utid  dem  Hodensacke,  welche 
alle  5  —  6  Wochen  barsten  und  beinahe  ein  Pfund  täglich 
einer  serösen  oder  milchigen  Flüssigkeit  entleerten.  Die  che- 
mische Analyse  erwies,  dass  es  sich  um  Lymphe  resp.  Chylus 
haodelte),  Fetzer^)  (ein  milchiger  Ausfluss  aus  den  warzigen 
Geschwülsten  am  Bauche  eines  Mädchens;  aus  der  geborstenen 
Warze  floss  ungefähr  ^  1  Chylus),  Buchanan^  (auch  ein 
Chylosausfluss  aus  dem  rechten  Oberschenkel,  aus  einer 
Blase  von  Stecknadelkopfgrösse;  die  Berstung  der  Blase  trat 
jede  paar  Monate  hervor  und  dauerte  ein  paar  Tage;  es  floss 
stOndlich  5—10  Unzen  Flüssigkeit),  Munk  und  Rosenstein®), 
P.  zur  Nieden^)  und  andere« 

Wenn  also  aus  den  Hautlymphangiomen  der  Chylus  aus- 
fliessen  kann,  desto  mehr  kann  ein  solcher  Ausfluss  aus  den 
Lymphangiomen  der  Bauch-  und  Brusthöhle  zu  Stande  kommen, 
denn  die  Lymphgefasse  dieser  Höhlen  sind  entweder  einfach 
Chylusgefässe,  oder  sie  befinden  sich  in  der  Nähe  des  Ductus 
tboracicus,  wie  die  Lymphgefasse  des  Brustkastens.    Dass  die 


1)  Langhans,  Lymphangioma  cong.  etc.  Virchow'B  Arcb.  Bd.  LXXV. 
1879.    8.  300. 

5)  Nasse,  Üeber  Lymphangiome.    Archiv  für  klin.  Chir.  fid.  SS, 
1889.    8.  646. 

3)  Kryöski,  Ueber  Lymphangiome.  Professor  Brodowski's  Fest- 
schrift 1993.    8.  143-178. 

4)  Weber  1.  o.   S.  74.  6)  Lebert  1.  c.   S.  134—137. 

6)  Fetxer  cit.  bei  Giorgievio  1.  c.    8.  664. 

7)  Bachanan,  Med.  Chir  Trans.  XLVI.  1863.    8.  67—82.    Ref.  in 
SchmidVs  Jahrbfichem  1864.    Bd.  CXIII.    8.  274—276. 

8)  Mank  xl  Bosenstein,  Zur  Lehre  von  der  Resorption  im  Darme. 
Virehow*s  Archiv  1891.    Bd.  CXIU. 

9)  P.  zur  Kieden,  Virchow's  Archiv  1882.   Bd.  XC.    S.  360  —  388. 
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Lymphangiome  der  Bauchhöhle  zu  keinen  aussergewShnlicheii 
Erscheinungen  gehören;  bezeugen  die  in  der  Literatur  ziemlich 
zahlreichen  Beschreibungen.  Ausser  den  oben  erwähnten 
mUen  von  Winiwarter  und  Rokitansky,  wo  die  Ursache 
des  Hydrops  chylosus  Lymphangiome  waren,  sind  mir  noch 
folgende  Fälle  bekannt:  1)  Qrainger  Stewarts.*) 

Bei  einem  60  jährigen  Manne,  welcher  an  einem  Henfehler  litt, 
fand  man  was  folgt:  Darch  die  ganse  L&nge  des  Dünndarmes  liehen 
sich  weissgelbe  Flecke  von  Steoknadelcopf-  bis  BohnengrOsse;  die 
einen  befinden  sich  in  der  Mncosa,  die  anderen  in  der  Sabmncosa.  Dieie 
Flecke  bestanden,  wie  die  mikroskopische  üntersnchnng  bewies,  soa 
erweiterten  Darmzotten  (waren  es  nicht  erweiterte  Lymphge&se  der 
Zotten?),  d.  h.  solchen ,  wie  wir  sie  bei  der  Verdauang  sehen.  Wenn 
man  diese  Zotten  durchschnitt,  da  floss  ans  ihnen  weisser  Ghylos  nnd 
die  Zotten  fielen  zusammen,  also  war  diese  Flüssigkeit  die  Ursache  ihier 
Erweiterung.  Diese  Flecke ,  welche  sich  jBwischen  der  Muscnlaris  und 
Mucosa  befanden,  waren  ans  einigen  Läppchen  znsammengesetst  imd 
enthielten  ebenfVills  die  Flflssigkeit.  Diese  L&ppchen  fielen  sosammeo, 
nachdem  man  sie  durchschnitt.  ;  ii     •^nni 

Der  Verfasser  beschreibt  nicht,  in  welchem  Zustande  sich 
die  Milchgefösse  des  Mesenteriums  befanden,  da  er  aber  gar 
nicht  ihrer  Erweiterung  oder  ihrer  YerstopAing  erwähnt,  so 
haben  wir  das  Recht  zu  vermuthen,  daes  es  sich  um  Chylan- 
giomata  simplicia  oder  carvemoa  der  Mucosa  oder  Submuoosa 
des  Darmes  handelte.  2)  Es  scheint  mir,  dass  wir  ebenfalls 
mit  Lymphangiomen  der  Serosa  und  der  Mucosa  des  Darmes 
in  den  oben  beschriebenen  Fällen  von  Strauss  und  Quincke 
zu  thun  hatten,  wo  man  auf  der  Serosa  und  der  Mucosa 
weisse  Flecke  vorfand.  Wenigstens  ist  mir  die  Entstehung 
„der  Extravasate'',  wie  sie  Strauss  nennt,  unbegreiflich  dort, 
wo  kein  anderes  Hinderniss  in  der  Chyluscirculation  bestand. 

Zwar  betont  Strauss,  dass  die  Extravasate  sich  neben  dem  ffrebe- 
gewebe,  welches  „augenscheinlich  die  Lymphgef&sse  verstopfte'*,  be- 
fanden, aber  in  der  That  ist  es  schwer  den  MechsAiismna  dieser 
Verstopfung  zu  begreifen.  Denn  falls  die  Lvmphgefäsawnneln  in 
den  Zotten  comprimirt  waren,  wie  konnte  der  Chylus  in  sie  dringen; 
wenn  es  so  wäre,  so  würde  die  Sistinmg,  aber  nicht  ein  Ergnss  des 
Ohylus  stattgefunden  haben.  Noch  schwerer  ist  es  su  erklftren,  warum 
diese  Ergüsse  immer  in  der  Serosa  stattfanden,  da  die  Lymphgeftsge 
der  Zotten  nnd  der  Serosa,  obgleich  miteinander  verbundene,  doch  gani 
unabhängijB^e  Netze  bilden.  Die  Berstung  des  MilchgefEsses,  wuchs 
Strauss  in  seinem  Falle  bei  dem  gänslich  normalen  Ductus  thoraeicus 
anführt,  spricht  auch  dafür,  dass  die  Gefllsse  des  Mesenteriums  varicOs 
erweitert  waren,  vorausgesetzt,  dass  ein  Hinderniss  gegen  die  Chylus- 
circulation in  der  Daimwaud  bestand;  weshalb  barsten  nicht  die  „Fiedle", 
von  denen  Strauss  spricht.  Wahrscheinlich  war  also  dort  kein 
Hinderniss,  sondern  der  Öhjlus  ergoss  sich  aus  den  geborstenen  Lymph- 


1)  T.  Grainger  Stewart,  Erweiterung  der  Chylusgefftsswuneln« 
Edinb.  med.  Joum.  IX,  1863.  S.  4i8.  Ref.  Sqhmidt^s  Jf£rbücher  1866. 
Bd.  426.     S.  288. 
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ugiomen.  £&  scheint  mir,  dass  noch  übenengender  in  dieser  Hinsicht 
der  Fall  von  Quincke  ist  Er  betont,  dass  die  Milchgef&sse  anf  der 
Serosa  erweitert  nnd  mit  geronnenem  Chylns  angefftllt  waren;  dasselbe 
Büd  &nd  man  in  der  Mncosa  nnd  in  der  Submncosa  des  Dttnndarmes. 
—  Die  GefiUse  des  .Mesenteriums  waren  izgicirt  bis  zu  ihrer  Wurzel, 
weiter  nicht;  Ductus  thoracicus  normaL 

Wenn  die  Lymphgefasswurzeln  der  Mucosa  und  Serosa 
wegen  eines  Entzündongsprocesses  im  Peritoneum  verstopft 
wären,  wie  es  Quincke  will^  woher  würde  der  Chylusei^uss 
in  die  Bauchhöhle  entstanden  sein,  da  die  Gefösse  der  Zotten 
nicht  anftaugen  konnten?  Ist  es  nicht  viel  einfacher  yoraus- 
zusetzen,  dass  wir  es  mit  einfachen  Lymphangiomen  der  Milch- 
gefisse  der  Mucosa,  Submucosa  und  Serosa  des  Darmes  und 
auch  des  Mesenteriums  zu  thun  haben,  dass  diese  Lymphangiome 
barsten  und  die  von  Quincke  beschriebenen  weissen  Flecke  in 
der  Umgebung  der  erweiterten  Lymphgefasse  bildeten,  dass 
endlich  bei  manchen  von  diesen  Lymphangiomen  in  Folge  der 
Veianderung  des  Endotheliums  ihr  Inhalt  geronnen  war? 
Diese  Voraussetzung  ist  doch  wahrscheinlicher,  da  die  Kranke 
selbst  Lymphangiome  auf  dem  Fusse  hatte  und  dazu  hereditär 
war. 

3)  Weichselbaum^)  fand  bei  der  Section  eines  80jäh- 
rigen  Greises  zwischen  den  Blättern  des  Mesenteriums  des 
DOnndarmes  eine  handgrosse  Geschwulst,  aus  welcher,  nach- 
dem sie  durchschnitten  wurde,  eine  weisse  Flüssigkeit  heraus- 
qnolL  Die  Geschwulst  bestand  grösstentheils  aus  einer  fet- 
tigen Masse,  welche  hohle,  mit  weisser  Flüssigkeit  angefüllte 
Baume  enthielt  Diese  lUume  communicirten  mit  einander 
ond  waren  von  mikroskopischer  Grösse  bis  zu  der  einer  Hasel- 
nuss.  Diese  Bäume  hatten  eigene  Wände;  in  den  kleineren 
fand  man  das  Endothelium.  Die  sich  in  den  Bäumen  be- 
findende Flüssigkeit  war  Chylus. 

4)  Bramann')  fand  ebenfalls  Chylangiome  im  Mesen- 
teriam.  5)  Engel-Beimess')  fand  unter  der  Serosa  des 
Magens,  in  der  Nähe  eines  Magengeschwüres,  eine  chylus- 
enthaltende  Geschwulst.  6)  Eruse^)  beschreibt  ein  Chylangioma 
cavemosum  der  Mucosa  des  Dünndarmes.  Man  wurde  dessen 
znBtllig  bei  der  Section  gewahr. 

Anf  der  £Mt  nnyeiftnderten  Dannmnoosa  sah  man  weisse  Flecke 
▼on  Terschiedener  Grfiese  nnd  (Gestalt.  Die  einen  dieser  Flecke  waren 
erhaben,  die  anderen  gans  flach.  Als  man  die  Flecke  einschnitt,  fielen 
sie  zusammen  nnd  es  floss  aus  ihnen  eine  weisse  Flüssigkeit.  Die 
Mehniüil  dieser  Flecke  war  hirsekomgross ,  so  dass  sie  die  Mucosa  gar 
nicht  hervorwdlbten;  andere  grössere  bildeten  anf  deren  Oberfläche  eme 

1)  Weichselbanm,  Eine  seltene  etc.  Virchow's  Arohiv  Bd.  6S. 
1876.    8.  146 --162. 

S)  Git.  bei  Krnse:  üeber  Chylangiome.  Virchow*s  Archiv  Bd.  126. 

S.  488-494.         8)  Cit.  bei  Kruse  1.  c.  4)  Kruse  1.  c. 
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Art  Polypen.  Unter  dem  Mikroskope  übenengte  man  sieh,  dan  ei 
Ljmphangiomata  cayemoBa  waren,  welche  ans  den  Capillaien  der 
tieferen  Schichten  der  Mucoaa  entstanden.  Diese  caveroGsen  Lymph- 
angiome oommunicirten  nirgends  mit  den  centralen  Gefämen  der 
Zotten.  0 

7)  Eryiiski')  fand  bei  der  Section  eines  10  Monate  alten 
KindeS;  welches  cavernose  Lymphangiome  an  der  unteren 
Extremität  hatte,  auf  der  Mucosa  des  Dünndarmes  steck- 
nadelkopfgrosse  oder  etwas  grössere  GreschwOlste^  aus  welchen, 
nachdem  man  sie  durchschnitt,  eine  trQbe  Flüssigkeit  herror- 
quolL  8)  Ausserdem  beobachtete  Bollinger  die  Ohylangiomata 
cavernosa;  die  Chyluscysten  im  Peritoneum  Denta  Tillauz, 
Werth.^)  9)  Es  scheint  mir,  dass  H.  Schmidt  ünredit  hst^ 
indem  er  yoraussetzt,  dass  die  Enge  der  Lymphgefasse  bei 
einer  grossen  Ohylnszufuhr  die  Ursache  von  Ascites  chylosos 
in  seinem  Falle  war.  Die  Querdurchmesser  der  Lymphgeßsse 
und  selbst  der  Hauptstamme  sind  eine  so  yeränderliche  Sache, 
dass  wir  kein  Recht  haben,  über  ihre  Enge  zu  sehliessen. 
Im  Uebrigen,  wie  es  mit  Recht  Oolin^)  beobachtete,  sind  die 
Lymphgefksse  nie  vollständig,  wie  die  BlutgefiLsse,  gisfiillt  und 
sie  können  eine  yiel  grössere  Flüssigkeitsmenge  fassen  als 
gewöhnlich.  Also  selbst  die  Enge  dieser  Oefasse  Torausgesetst, 
zweifle  ich,  dass  dieselbe  die  Ursache  der  Transsudation  des 
GhyluB  in  die  Peritonealhöhle  sein  könnte.  Indessen  scheint 
mir  der  Fall  Schmidt's  ein  ausgezeichnetes  Beispiel  des 
Verlaufes  der  Chylangiome:  a)  das  periodische  Erscheinen 
und  Verschwinden  der  Flüssigkeit  entspricht  dem  Verlaufe 
der  Lymphangiome,  welche  sich  auf  einige  Zeit  bald  ö&en, 
bald  verschliessen;  b)  man  fand  ein  retropitoneales  Lymph- 
angiom („Recessus")  bei  der  Section.  Es  ist  sehr  wahrschein- 
lich, dass  die  vom  Verfasser  betonte  Gefassenge  die  Folge 
dessen  war,  dass  die  Hauptmasse  des  Ohylus  sich  durch  eine 
OefEhung  im  Ohylusgefasse  in  die  Peritonealhöhle  ergo8& 
Letulle^)  sieht  zwar  in  diesem  Falle  die  Ursache  der  An- 
sammlung der  milchigen  Flüssigkeit  in  einem  Entzündungs- 
process,  welcher  im  Peritoneum  stattfand,  aber  in  Anbetraät 
der  Leichtigkeit,  mit  welcher  sich  die  Darmyerwachsungen 
losreissen  liessen,  muss  man  den  Entzündungsprocess  als  nen- 
entstandenen  betrachten,  und  ein  solcher  konnte  nicht  die 
Ursache  von  einem  so  lang  dauernden  Ascites  chylosos  sein. 

Es  gehören  also  die  Lymphangiome  der  Bauchhöhlen  nicht 
zu  den  seltenen  Erscheinungen.     Wer  weiss,  ob  sie  nicht  oft 

1)  Das  Bild  erinnert  sehr  an  das  von  Stranss  in  seinem  Falle 
entworfene.        2)  Kryöski  1.  c.    S.  161. 

3)  Dr.  E.  Prsewöski,  Drei  F&lle  von  retroperitonealen  Cysten  etc. 
Gaseta  Lekarska  1889-    S.  821. 

4)  Colin  1.  c    8.  198.  6)  Letulle  1.  c. 
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der  Aufmerksamkeit  entgehen,  selbst  bei  der  Section,  wenn 
sie  sehr  klein  nnd  einfach  sind  nnd  beim  Leben  keine  Er- 
seheinnngen  hervorrufen.  Wegner^)  sah  bei  Kaninchen, 
welchen  er  monatelang  Luft  in  die  Peritonealhöhle  einblies, 
cystische  Lymphangiome  entstehen.  Die  Kaninchen  vertrugen 
sehr  gut  diesen  Eingriff,  bei  der  Section  aber  fand  man  ein 
Blasenconglomerat  neber  der  Gurvatura  maior  Ventriculi,  auf 
den  Seitenwänden  des  Bauches  und  besonders  im  Mesenterium 
recti.  Diese  Blasen  waren  als  Räume  zwischen  zwei  Lymph* 
klappen  mit  Lufb  angefüllt.  Deren  innere  Wand  war  mit 
einem  Lymphgefassendothelium  überdeckt  Ich  glaube,  dass 
die  Quantität  der  Chyluscysten  sich  noch  yergrössem  würde, 
wenn  wir  auch  zu  diesen  solche  Cysten  rechnen  würden, 
welche  einen  serösen  Inhalt  haben  und  in  Folge  der  Ver- 
inderong  ihres  Inhaltes  und  der  Veränderungen  der  Wände, 
die  den  Zafluss  des  frischen  Chylus  hinderten,  entstanden.') 
Wenn  also  die  Berstung  des  Ductus  thoracicus  oder  der 
Lymphgefässe  ein  sehr  seltenes  Ereigniss,  und  dann,  nach  der 
Analogie  mit  spontanen  Berstungen  der  Blutgefässe  zu  be- 
oriheilen,  fast  unmöglich  in  gesunden  Gefässen  ist;  wenn  weiter, 
wie  ich  es  ZQ  beweisen  trachtete,  so  eine  Art  Berstung,  Dank 
der  leichten  Heilbarkeit  der  Lymphgefäss wunden  und  Fülle, 
der  Seitenwege  kaum  zu  einer  Ursache  profuser  und  sich  oft 
wiederholender  Ergüsse  in  die  K5rperh5hlen  werden  konnte; 
wenn  endlich  die  Transsudation  nur  dann  zu  Stande  kommt, 
wemi  alle  Abflusswege  in  die  Venen  für  Chylus  und  Lymphe 
gesperrt  sind  (und  solche  Verhältnisse  giebt  es  im  lebenden 
Organismus  selbstverständlich  nicht),  und  dass  selbst  bei  diesen 
Verhältnissen  die  Transsudatsmenge  nur  gering  ist  und  sich 
sehr  langsam  sammelt,  so  scheint  es  mir  sehr  plausibel, 
dass  riele  Chylnsansammlungen  ihre  Entstehung  den  Lymph- 
angiomen des  Peritoneums  und  der  Pleura  verdanken.  .  Er- 
imiem  wir  uns,  dass  die  serdsen  Höhlen  eigentlich  grosse 
Lymphränme  sind,  dass  sie  in  engen  Beziehungen  zu  den 
Lymphgeßssen  stehen,  so  seheint  es  mir  keine  zu  kühne 
Voraussetzung  zu  sein,  dass  solche  Lymphangiome  leicht  ent- 
stehen können  und  dass  sie  manchmal,  besonders  wenn  es 
sich  um  einfache  Lymphangiome  handelt,  unbemerkt  bleiben 
können.  „Von  den  inneren  Lymphgefässen/'  sagt  Orth,') 
,3nden  sich  am  häufigsten  —  selbst  häufiger  als  die  äusseren 
Lymphgefasse  —  solche  im  Zustande  der  Erweiterung  ihrer 
Wände  mit  Stauung  ihres  Inhaltes.  In  Folge  dieser  Stauung  ver- 

1)  Wegner,  Ghirargiiche  Beobachtangen  etc.    Archiv  f.  klin.  Ghir. 
Bd,  XX.   1S77.    8.  9S.    . 

t}  Dr.  E.  Prxewotki  L  c    S.  821. 

S)  Orth,  Spec  Pat|i.  q.  Anat  Bd.  L    1887.    S.  281. 
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ändern  sich  die  LymphgefasBe  in  dicke,  yaricSsey  gelb-gefirbte 
Stränge*^ 

Die  Berstangsöffnang  solcher  Lymphangiome  brauclit 
nicht  gross  zu  sein,  um  eine  bedeuiende  Chylusmenge  zu 
entleeren.  Manchmal  geben  sehr  winzige  Oeffhungen  Ver- 
anlassung zu  einer  profusen  Lymphorrhöe. 

So  im  Falle  D&hiiliaTdt*8*)  flouen  ans  einer  hsarsrrossen  Oeffnong 
tftglich  200  —  800  g  Lymphe;  im  Falle  Desjardin'fl')  aus  den  Blaaen 
▼on  FingergröBse  einmal  w&hrend  48  Standen  11  Pfund  Lymphe;  im 
Falle  Mnnk*B  und  RoBenstein's')  sammelte  man  aus  einer  kleinen 
Oeffnung  während  12  Stunden  ly,  kg  einer  milchigen  FlOssigkeii 

Als  man  früher,  dem  Beispiele  Wegner's  folgend,  die  Ent- 
stehung der  Lymphangiome  ausschliesslich  mit  der  Verstopfong 
der  grossen  Stamme  oberhalb  der  yaricds-erweiterten  Lymph- 
gefösse  erklären  wollte,  so  konnte  der  Mechanismus  der 
Ghylusergüsse  in  Folge  einer  Beratung  der  Lymphangiome 
als  sehr  verwickelt  erscheinen,  und  zur  Erklärung  desselben 
mnsste  man  zu  so  ausgesuchten  Hypothesen,  wie  derjenigen 
Winiwarter's,  Zuflucht  nehmen.  Es  scheint  mir  aber,  (hss 
in  seinem  Falle  keine  Verstopfung  oder  Verwachsung  des 
Ductus  thoracicus  existirte  und  der  Chylus  den  gewohnlichen 
Weg  an  der  Vena  subclavia  machte,  nur  ein  Theil  desselben 
(ungeßhr  100  ccm  täglich)  sich  durch  die  Oeffnung  in  der 
Neubildung  in  die  Bauchhöhle  ergoss.  In  der  That  beweisen 
die  Versuche  Wegner's,*)  auf  welche  Winiw arter  «eine 
Hypothese  stützt,  wenigstens  bei  den  Kaninchen  eine  grosse 
Anfsaugungsfähigkeit  des  Peritoneums,  aber  diese  Fähigkeit 
betrifft  mehr  das  Wasser  und  die  Salze  als  z.  B.  die  Fette. 
So  waren  12  ccm  Milch,  welche  in  die  Peritonealhöhle  des 
Kaninchens  eingegossen  war,  erst  am  vierten  Ti^e  vollständig 
aufgesaugt.  Es  ist  also  nichts  mit  der  vermuthlichen  Auf- 
saugung von  21  Milch  täglich,  wie  es  Winiw  art er  will 

Es  scheint  mir,  dass  man  besonders  in  den  Fällen,  wo  die 
Kranken  mit  Hydroper  chylosus  genesen,  am  ehesten  die 
Existenz  eines  Lymphangioms,  welches  die  Ursache  des 
chylösen  Ergusses  in  die  Körperhöhle  war,  voraussetzen  kann. 
In  der  That  können  sich  die  Oeffnungen  in  den  Lymph- 
angiomen schliessen,  wie  es  die  zahlreichen,  subcutane 
Lymphangiome  betreffienden  Krankheitsgeschichten  beweisen^ 
und  dann  erfolgt  eine  vorübergehende  Besserung,  weldie 
selbst  ziemlich  lange  dauern  kann,  nach  analogen  Fällen  bei 

1)  Dähnhart,  Zur  Chemie  der  Lymphe.  Virchow^a  Archiv  1866. 
Bd.  78.    S.  6S. 

2)  Cit.  bei  Giorgievig  1.  c.     S.  666—666. 
S)  Mnnk  u.  Rosenstein  1.  c.     S.  286. 

4)  Wegner,  Chirur.  Bemerkungen  1.  c.    S«  96. 
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ansserlichen  LymphorrhSen  nrtheilend;  oder  es  kann  ancli 
eine  vollständige  Heilang  stattfinden,  wenn  ein  cayemöses 
oder  einfaches  Lymphangiom  sich  in  eine  Lymphangiomcyste 
rerwandelt^  welche,  wie  es  Wegner  beweist,  mit  der  Zeit 
gar  nicht  mehr  mit  den  Lymphgefassen  commanicirt  Was 
meinen  Fall  anbetrifft,  so  ist  es  schwer  zu  entscheiden,  ob  die 
Heilang  vollständig  war  oder  ob  nur  eine  augenblickliche  unter- 
brechnng  in  dem  Ausfliessen  des  Chylus  aus  dem  Lymphangiom 
stattfand;  es  scheint  mir  doch,  dass  der  Verlauf  selbst  des 
Falles  dafBr  zeugt,  dass  wir  es  nicht  mit  einer  selbständigen 
Berstung  des  Ductus  thoracicus  oder  eines  anderen  grossen 
Lymphgefasses  im  Bauche  zu  thun  hatten,  denn  entweder  wäre 
eine  solche  Berstung  in  ein  paar  Tagen  verstopft  oder  geheilt, 
oder,  wenn  diese  Sache  unmöglich  wäre  wie  in  dem  Falle 
von  Withla,  so  würde  die  Heilung  der  Wunde  des  grossen 
GefSsses  nach  einer  so  langen  Unterbrechung  gar  nicht  statt- 
finden. 

Es  entsteht  jetzt  die  Frage,  auf  welche  Art  aus  dem 
Tsricös  erweiterten  und  geborstenen  Lymphgefasse  grosse 
Mengen  von  Chylus  ausfliessen  können,  wenn  sich  dieses 
Gefass  nicht  auf  dem  directen  Wege  des  Chylus  zum  Ductus 
thoracicus  befindet,  auf  welche  Weise  chylose  ErgQsse  in  die 
PIenrah5hle  entstehen  können,  wenn  das  Lymphangiom  nicht 
ans  dem  Ductus  thoracicus  herausgeht;  im  letzten  Falle  sind 
doch  die  Lymphgefasse  der  Pleura  keine  Chylusgefässe.  Dass 
nicht  blos  die  Chylangiome  einen  milchigen  Ausfluss  erzeugen 
können,  beweisen  zahlreiche  Beobachtungen  der  chylosen 
ErgQsse  aus  den  änsserlichen  subcutanen  Lymphangiomen. 
In  den  gewöhnlichen  Verhältnissen  nämlich  kann  die  Lymphe 
resp.  der  Chylus  nur  einen  Weg  von  den  Lymphgefässwurzeln 
bis  zum  Ductus  thoracicus  verfolgen,  denn  die  in  allen  Lymph- 
gefassen bestehenden  Klappen  erlauben  ihrem  Inhalt  nicht 
gegen  die  Peripherie  zurückzuweichen.  Wenn  aber  die 
Lymphgefasse  der  Erweiterung  anheimfallen,  wie  es  bei  den 
Lymphangiomen  stattfindet,  dann  werden  die  Klappen  in* 
safßcient  und  ein  Theil  der  Lymphe  resp.  des  Chylus  weicht 
zurück  und  fliesst  durch  die  Oeffiiung  in  dem  Lymphangiom 
aas.  Auf  diese  Weise  konnten  Chylusergüsse  in  der  Brust- 
hohle entstehen,  so  wie  derartige  Ergüsse  bei  Lymphangiomen 
auf  der  Serosa  des  Darmes  oder  dem  Peritoneum  parietale. 

IV. 

Jetzt  ein  paar  Worte  von  den  chemischen  Eigenschaften 

der  milchigen  Flüssigkeit  in  den  Körperhöhlen.     Dass  wir  es 

in  der  That,  wenigstens  in  diesen  Fällen,  wo  es  sich  nicht  um 

Verfettung    der   Krebs-    oder    anderen   Stellen    handelt,    mit 


J 
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Obylas    zn    thun    haben,    steht   gegenwartig   ausser  jedem 
Zweifel. 

Wir  sahen,  wie  Strauss  durch  ein  Experiment  bewiesen  hai^  du 
sich  die  Fettmenfi^e  im  milchigen  Ergnsse  des  Bauches  TergrOsaerie, 
indem  man  dem  Kranken  eine  fettreiche  Nahtnng  gab.  Minkowski') 
überzengte  sich,  dass  auch  solche  Fettsäuren  in  die  milchige  Flflssigkeit 
übergehen,  welche  gewöhoUch  in  der  Nahrung  nnd  natfirlich  anä  ia 
chylOsen  Ergüssen  nicht  vorhanden  sind.  Er  reichte  nftmlich  einem  u 
Ascites  chylosus  Kranken  die  Erucas&nre  und  faAd  in  der  milckigeD 
Flüssigkeit  des  Bauches  das  Glycerid  dieser  Sfture:  Erucin. 

Was  die  Fettmenge  in  den  chylosen  Ergüssen  anbetriSl, 
so  schwankt  sie  in  sehr  weiten  Grenzen^  von  sehr  kldnen, 
wie  bei  ßargebuhr,  Letulle  (0,15%),  Strauss  (0,386  — 
0,948%),  bis  zu  sehr  grossen,  wie  bei  Ballmann^ 
(4,231%),  Wini warter  (3,6%),  Minkowski  (4,3%),  mir 
(4,75%)  und  Smidt  (5,25%).  Es  ist  klar,  dass  die  FeU- 
menge  einerseits  von  der  Nahrung  des  Kranken,  wie  es 
Strauss  bewies,  andererseits  von  folgenden  Umständen  ab- 
hängt: 1)  Wenn  die  Flüssigkeit  lange  in  der  serösen  Hohle 
bleibt,  so  kann  sie  aufgesaugt  werden,  wobei,  da  die  Salze 
und  das  Wasser  leichter  aufgesaugt  werden,  die  Fettmenge 
sich  relativ  vergrossert  Solche  Erklärung  giebt  Minkowski 
für  den  grossen  Fettgehalt  in  seinem  Falle.  2)  Die  Flüssig- 
keit wird  desto  mehr  Fett  enthalten,  je  weniger  Lymphe  dem 
Chylus  beigemengt  wird.  3)  Auf  den  Fettgehalt  der  Ergüsse 
kann  die  Zeit,  in  welcher  die  Flüssigkeit  ausfliesst,  einen 
Einfluss  ausüben.  Aus  Beobachtungen  der  Lymphorrhoen  ist 
es  bekannt^  dass  die  Flüssigkeit  aus  den  geborstenen  Lymph- 
angiomen nicht  beständig  ausfliesst,  sondern  dass  sich  die 
Oeffnung  von  Zeit  zu  Zeit  verschliesst  und  die  Lymphoirhoe 
ausbleibt.  Wenn  also  die  Oeffiuung  während  der  Aufsaugang 
geschlossen  ist,  so  wird  aus  derselben  in  der  Zeit  nach  der 
Aufsaugung  eine  fettärmere  Flüssigkeit  ausfliessen  und  im 
Gegentheil  eine  fettreichere,  wenn  sie  bei  der  Aufsaugung 
offen  bleibt  4)  Der  Allgemeinzustand  des  Kranken,  und  im 
Besonderen  der  Zustand  seines  Yerdauungsapparates,  übt  such 
einen  Einfluss  auf  die  chemische  Zusammensetzung  resp.  den 
Fettgehalt  der  milchigen  Flüssigkeit.  Deswegen  war  die 
Fettmenge  im  zweiten  Falle  Quincke's  (Peritonitis  chronica), 
im  Falle  Whitla's  (Tuberculose  der  Bauchorgane),  im  Falle 
von  Strauss  (Krebs  des  Peritoneums  und  des  Darmes)  sehr 
gering,  obwohl  sich  der  Chylus  aus  der  Cisterna  oder  dem 
Mesenterialgefasse  ersgoss. 


1)  Minkowski,  üeber  Synthese  des  Fettes  etc.    Archiv  f.  ezperi 
mentelle  Path.  n.  Pharm.  1S86.    Bd.  XXI.     S.  S81— SS4. 

2)  Ballmann,   Ein  Fall   von  Ascites   adiposus.    GentralblaU  fSr 
Med.  Wise.  1871.    S.  276—277. 
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Welchen  Einfloss  die  Nahrnng  auf  die  ZasammensetzuDg 
der  Lymphe,  welche  ans  einem  Lymphangiom  ausfloss,  ausübt, 
zeigten  die  Untersuchungen  Munk's  und  Rosenstein's. 
NatOrlich  können  die  Ergebnisse  dieser  Untersuchungen  nur 
mutatis  mutandis  zu  den  Ohylusergüssen  in  die  serösen 
Höhlen  angepasst  werden^  denn  die  Flüssigkeit  in  den  letzteren 
hat  keinen  freien  Abfluss  und  ihre  Zusammensetzung  wird  immer 
sich  richten  nach  der  Zusammensetzung  der  Lymphe  während 
Tersehiedener  Aufsaugungsperioden.  So  enthielt  die  Flüssigkeit, 
welche  aus  der  Lymphfistel  gesammelt  wurde,  vier  Stunden, 
nachdem  den  Kranken  Lipanin  gereicht  war,  4,3%  Fett,  nach 
zehn  Standen  enthielt  dieselbe  Flüssigkeit  nur  1,3%  Fett;^) 
zwischen  der  11.  bis  12.  Stunde  nach  dem  Essen  enthielt  die 
Flüssigkeit  nur  soviel  Fett  als  die  gewöhnliche  Lymphe.^) 
Deswegen  ist  die  Fettmenge  der  ergossenen  Flüssigkeit  bei 
den  Saugern  sehr  gross,  wie  es  die  Fälle  von  mir  und 
Winiwarter  beweisen,  da  die  Säuger  sich  im  Zustande  fort- 
währender Fettverdauung  und  Aufsaugung  befinden.  Es  folgt 
diraus,  dass  wir  auf  Orund  des  procentischen  Fettgehaltes 
keine  Schlüsse  in  Betreff  der  Natur  der  ergossenen  Flüssigkeit 
ziehen,  nicht  entscheiden  können,  ob  wir  es  mit  einem  Hydrops 
chylosus  oder  adiposus  zu  thun  haben.  In  der  Mehrzahl  der 
Fille  zwar  wird  die  Fettmenge  bei  Hydrops  chylosus  bedeuten- 
der als  bei  adiposus  sein,  aber  manchmal,  wenn  das  Sub- 
ject  sehr  erschöpft  ist,  wie  im  Falle  von  .Strauss,  selbst 
die  Darreichung  einer  grossen  Fettmenge  in  der  Nahrung 
sehr  wenig  deren  absolute  Menge  im  chylösen  Ergüsse  yer- 
grossem. 

Quincke')  giebt  an,  dass  sich  der  Hydrops  adiposus  Ton 
eiDem  Chylusergusse  dadurch  unterscheidet,  dass  wir  im  ersteren 
Krebs-  oder  andere  Zellen  finden,  und  dass  darin  die  Fett- 
kfigelchen  grösser  sind  und  so  geordnet  werden,  dass  sie  an 
Colostrumkörper  erinnern.  Diese  Merkmale  aber  können 
ebenfalls  nicht  als  Dii^osefactoren  dienen.  1)  Der  Hydrops 
chylosus  kann  gleichzeitig  mit  krebsigen  Neubildungen,  welche 
natfirlich  zu  einer  Ansammlung  von  verfetteten  Zellen  in  der 
Flüssigkeit  der  serösen  Höhlen  Veranlassung  geben  können, 
existiren.  Das  fand  z.B.  Staat  in  den  Fällen  von  Strauss 
und  Zawadzki,  wo  unzweifelhaft  ein  Hydrops  chylosus  den 
Krebs  des  Peritoneum  begleitete.  Zawadzki  machte  die 
richtige  Bemerkung,  dass  wir  bei  Krebsen  nicht  immer  mit 
einem  Ascites  zu  thun  haben.  2)  Es  hängt  die  Grösse  der 
Fettkugeln  in  hohem  Maasse  von  der  Art  des  in  der  Nahrung 


1)  Monk  0.  Bosenstein  1.  c.    S.  246.         fi)  Ibid.  S.  S67. 
S)  Quincke,  Fettbidtige  Transsudate  1.  c. 
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eingenommenen  Fettes  ab.  So,  als  Munk  und  Bosenstein^) 
der  Kranken  Lipanin^  also  ein  leicht  verdauliches  Fett^  reichten, 
fanden  sie  bei  mikroskopischer  Untersuchung  der  ausfliessen- 
den  Lymphe  nur  kleine  Fettkörnchen;  wurde  im  Oegentheil 
das  schwerer  verdauliche  Hammelfett  gereicht,  enthielt  die 
Flüssigkeit  viel  grössere  Fettkugeln. 

Es  wurde  in  vielen  Beobachtungen  betont,  dass  die  aas 
den  Körperhöhlen  entleerte  milchige  Flüssigkeit  nach  einer 
Zeit  auf  der  Oberflache  eine  Bahmschicht  bildete.  In  anderen 
Fällen I  z.  B.  dem  meinigen ,  hat  man  es  nicht  beobachtet 
Und  diese  Sache  scheint  von  der  Nahrungsqualitat  und  mehr 
noch  von  der  Art  des  dargereichten  Fettes  abzuhängen.  Nach 
Munk  und  Bosenstein')  hat  die  nach  der  Lipanmf&tteroDg 
erhaltene  Flüssigkeit  keine  Bahmschicht  gebildet;  es  bildete 
sich  dagegen  nach  der  Hammelfettdarreichung  eine  solche  im 
Chylus.  Das  mit  Aether  extrahirte  Fett  der  ersten  Flüssigkeit 
gerann  nicht  bei  Zimmertemperatur;  das  Fett  der  zweiten 
wurde  bei  dieser  Temperatur  fest.  Ob  das  Festwerden  dei 
Fetteztractes  bei  Zimmertemperatur  in  meinem  Falle  in  irgend 
einer  Beziehung  zur  schlechten  Verdauung  des  Milehfettes 
stand,  ist  schwer  zu  entscheiden.  Es  würde  dafür  die 
Diarrhöe,  welche  das  Kind  während  des  ganzen  Krankheita- 
verlaufs hatte  und  welche  auch  nach  der  Aufsaugung  des 
Chylusergusses  dauerte,  sprechen. 

Was  die  anderen  Bestandtheile  des  ergossenen  Chylus, 
d.  h.  Ei  weiss,  Zucker  und  Salze  anbetrifft,  so  können  sie  nicht 
zur  Charakteristik  des  Ergusses  dienen,  weil  sie  aus  dem  Blat 
stammen  und  nicht  selbständig  durch  Milchgefässe  aufgesaugt 
werden.  Es  haben  in  der  That  die  Untersuchungen  Schmidts- 
Mühlheim,')  mit  denen  die  von  Munk  und  Bosenstein^)  er- 
haltenen Besultate  vollständig  stimmen,  bewiesen,  dass  das 
Eiweiss  durch  die  Venen  aufgesaugt  wird.  Dessen  Menge 
in  dem  Ergüsse  kann  also  keineswegs  über  seine  Nator  ent- 
scheiden. Was  den  Zucker  anbetrifft,  so  behaupten  die  einen, 
wie  Mehring  und  nach  ihm  Bunge,  dass  sioh  dieser  aus- 
schliesslich durch  die  Venen  aufsaugt;  die  anderen  im  Gegeo- 
theil,  wie  Haidenhain,  vermuthen,  dass  ihn  im  Darme  aach 
Lymphgefasse  aufsaugen,  aber  dass  er  von  den  letzteren  sehr 
schnell  in  die  Venen  diffundirt.  Jedenfalls  ist  es  eine  That- 
Sache,  dass  die  Aufsaugung  keinen  Einfluss  auf  den  Zucker- 
gehalt der  Lymphe,  welcher  immer  beständig  ist,  ausübt 

Die  mittlere  Eiweissmenge  in  der  Lymphe  resp.  dem  Chjlos 

1)  Mank  n.  Boaenstein  ].  c.    S.  256.        2)  Ibid.  S.  265. 
8)  Schmidt-Mfihlheim  1.  c. 
4)  Munk  u.  Bosenatein  ].  c. 
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betragt  nacli  den  Untersuchungen  Hoppe- Seyler 's,  Hensen's 
und  Dähnliardt's,  Gabler's  und  Quevenne's  und  Anderer, 
—  3%.  Es  war  aber  im  Allgemeinen  die  Eiweissmenge  in 
chylösen  Ergüssen  kleiner  als  die  Norm.  Es  scheint  mir, 
dass  wir  aus  diesem  Grunde  kein  Brecht  haben,  über  die  Natur 
des  Ergusses,  nämlich  dass  er  ein  wirklicher  Chylus  war, 
xa  zweifeln.  Nie  waren  Blutuntersuchungen  vorgenommen, 
wir  wissen  also  nicht,  wie  viel  dieses  Eiweiss  enthielt.  Es 
konnte  aber  weniger  Eiweiss  enthalten,  da  die  Kranken 
erschöpft  waren;  weiter  kann  man  voraussetzen,  dass  in  An- 
betracht des  Fettmangels  im  Blute,  die  Gewebe  mehr  Eiweiss 
ans  diesem  aufsaugten,  und  deswegen  die  Lymphe  eiweiss- 
armer  war.  Was  den  Zucker  anbetrifift,  so  finden  wir  ihn 
nicht  immer  in  den  Chylusergüssen;  vielleicht  deswegen,  weil 
er  bei  Leichtigkeit  der  Aufsaugung  niur  eine  sehr  kurze  Zeit 
in  den  Eorperhohlen  bleibt  und  in  die  Blutgefässe  gelangt. 
Der  Mangel  des  Zuckers,  wie  es  Bargebuhr  bemerkte,  spricht 
auch  nicht  g^^n  die  Herkunft  der  Flüssigkeit  aus  den  Chylus- 
gelassen. 

Ueber  den  Gehalt  anderer  Bestandtheile  in  den  Chylus- 
ergüssen  kann  ich  nichts  sagen.  Ich  habe  selbst  deren 
Analyse  nicht  gemacht  und  bei  den  Verfassern  keine  nennens- 
werthen  Hinweise  darüber  getroffen« 

V. 

Was  den  Verlauf  der  chylösen  Ergüsse  in  die  Eorperhöhle 
anbetriffi^  so  wissen  wir,  trotz  eines  reichen  klinischen  Materials, 
sehr  wenig  darüber.  Nur  das  Eine  können  wir  sagen,  dass 
der  Erguss,  als  solcher,  sehr  wenig  den  Krankheitsverlauf 
beeinflusst;  dieser  Verlauf  hängt  hauptsächlich  von  anderen 
Leiden,  welche  den  chylösen  Erguss  begleiten,  ab«  In  der 
That  war  der  Krankheitsverlauf  in  den  Fällen  Quincke's, 
Thaden's,  Strauss'  und  Anderer  so  kurz,  dass  man  ihn 
nach  Tagen  rechnen  konnte.  In  den  Fällen  Winiwarter's, 
Wilhelm'sy  von  mir  und  von  Smidt  dauerte  die  Krankheit 
eine  längere  Zeit;  in  den  drei  ersten  wissen  wir  nichts  von 
ihrem  Exitus;  bei  Smidt  war  der  Gehirnabscess  die  Todes- 
lursache,  die  chylösen  Ergüsse  aber  in  die  Bauchhöhle  vertrug 
der  Kranke  jahrelang  gut.  Die  Flüssigkeit  selbst  in  den 
Körperhöhlen  übt  nur  insoweit  einen  schädlichen  Einfiuss,  als 
sie  auf  die  Brust-  oder  Baucheingeweide  drückt;  denn  wegen 
ihrer  von  allen  Verfassern  betonten  aseptischen  oder  sogar 
antiseptischen  Eigenschaften  kann  sie  keineswegs  als  ein 
Entzündungs-  oder  Intoxicationsagens  betrachtet  werden. 
Natürlich,  dass  die  bedeutende  Flüssigkeitsansammlung  in  den 
Körperhöhlen  und  deren  Druck  auf  die  Eingeweide  keineswegs 
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gleichgültig  ist;  der  letzte  ist  besonders  in  der  Plearab5hle 
schädlich^  wo  die  Flüssigkeit  solche  wenig  bewegliche  Organe 
wie  das  Herz  und  die  Langen  comprimirt,  wo  sie,  wie  im 
Falle  Petavers/)  oinen  Druck  aaf  die  Speiseröhre  ausübe 
und  Schlingbeschwerden  verursachen  kann.  Deswegen  be- 
trachten die  Chirurgen  (Budolphi,  Giorgieyiö,  Boegehold) 
die  Wunden  des  Ductus  thoracicus  insofern  nur  für  tödtlicfa, 
als  die  durch  dieselben  verursachten  Lymphergüsse  die 
wichtigen  Korperorgane  comprimiren,  und  darum  empfehlen  sie, 
möglichst  schnell  die  ergossene  Flüssigkeit  zu  entfernen  resp. 
die  Heilung  der  äusseren  Wunde  nicht  zuzulassen,  bis  die 
Heilung  des  Ductus  zu  Stande  kommt  Ist  aber  dies  richtig 
bei  den  Wunden  des  Ductus  thoracicus,  so  kann  man  dasselb« 
Verfahren  nicht  bei  Chylusergüssen,  welche  in  Folge  der 
Berstung  der  yaricös- erweiterten  Lymphgeßsse  entstanden 
sind,  anwenden.  Hier  spielt  natürlich  ausser  dem  durch  die 
Flüssigkeit  ausgeübten  Drucke  noch  eine  nicht  minder  wichtige 
Rolle  die  constante  Beraubung  des  Organismus  einer  Masse 
der  Emährungssäfte  und,  was  daraus  folgt^  eine  Emahrungs- 
herabsetzung.  Da  es  weiter  in  derart  Fallen  etwas  langsamer 
zu  einer  grösseren  Flüssigkeitsansammlung  kommt  (100  cem 
im  Falle  Winiwarter's  taglich),  so  soll  die  Flüssigkeits- 
entleerung so  selten  als  möglich  vorgenommen  werden.  lo 
der  That,  indem  wir  die  Flüssigkeit  entleeren,  vermindern  wir 
1.  den  Druck  der  serösen  Höhle,  was  natürlich  den  Auafioss 
vergrössert;  berauben  wir  2.  den  Organismus  der  Ernährung 
safte,  von  denen  irgend  ein  Theil  von  den  serös^i  Hauten  traf* 
gesaugt  werden  konnte. 

Es  muss  also  die  Prognose  der  uns  beschäflagendeo 
Krankheit  fast  immer  schlecht  sein.  Es  ereignen  sich  zwar 
Fälle  von  einer  sog.  Genesung,  ob  dieselbe  aber  mrklich  eine 
solche  ist,  muss  zweifelhaft  bleiben.  Würde  es  sich  um  die 
Berstung  eines  gesunden  Lymphgefasses  handeln,  so  könnten 
wir  eine  dauerhafte  Ernährung  nach  dem  Verheilen  des  Ge- 
fasses  erwarten,  da  es  aber  in  der  Mehrzahl  der  E^lle  sich 
wahrscheinlich  um  das  Offenwerden  eines  Lymphangioms 
handelt,  so  bürgt  uns  ein  zeitliches  Aufhören  des  Aus- 
flusses keineswegs  dafür,  dass  die  Verbesserung  daneriiaft 
sein  werde.  Soviel  ich  weiss,  atrophiren  die  Lymphangiome 
selbständig  fast  nie,  wenigstens  fand  ich  in  den  mir  bekannten 
Literaturangaben  nur  einen  Fall  von  spontaner  Rückbildung 
eines  Lymphangioms  des  Thorax,  welcher  von  E.  Anders 
beschrieben     wurde.  ^)      Die    Prognose    ist    natürlich    desto 

1)  Cit.  bei  Quincke:  Gefässkrankheiten  1.  c. 

2)  £.  Anders,   Zur  Frage  von  der  Rückbildung  etc.    Jahrbuch  i 
Kinderheilkunde  1881.    Bd.  16.    S.  4S9-488. 
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schlechter y  je  weniger  wir  Data  haben ^  auf  denen  wir  die 
richtige  Diagnose  der  Ursachen  des  Leidens  und  der  Ver- 
breitung der  anatomischen  Veränderungen ,  die  dasselbe  er- 
zeugten ^  stellen  können. 

Es  ist  selbstyerstandlich,  dass  angesichts  der  betonten 
Unmöglichkeit  einer  genauen  Diagnose  eine  Therapie  der 
chylosen  Ergüsse  eigentlich  nicht  existirt.  Es  soll  also  das 
NoD  nocere  die  erste  Grundlage  dieser  Therapie  sein.  Im 
Namen  dessen  sollen  wir  bestimmt  die  zu  häufigeren  Functionen 
der  serösen  Höhle  vermeiden.  Viel  besser  ist  es,  da  der 
Eingriff  verhaltnissmassig  harmlos  ist,  zur  Laparotomie  zu 
schreiten y  wenigstens  könnten  wir  uns  Überzeugen,  ob  wir 
es  nicht  mit  einem  circumscripten  cavernösen  oder  cystischen 
Lymphangiom,  das  sich  auf  operativem  Wege  entfernen  liesse, 
zo  thun  haben. 

Da  sich,  wie  es  die  Untersuchungen  von  Munk  und 
Kosenstein  bewiesen  haben,  die  Menge  des  Lymphausflusses 
ans  dem  Lymphangiom  bei  fettarmer  Nahrung  vermindert, 
konnte  man  den  Kranken  eine  entsprechende  Diät^  die  haupt- 
sächlich aus  Eiweiss  und  Kohlehydraten,  welche  von  der  Vena 
portae  aufgesaugt  werden,  bestehen  sollte,  verordnen. 

Von  pharmaceutischen  Mitteln  kann  natürlich  keine  Bede 
seilt  Es  erfolgte  im  Falle  von  Anders  eine  Bückbildung  des 
Lymphangioms  bei  Einreiben  mit  grauer  Quecksilbersalbe; 
in  meinem  FalUe  sistirte  der  Ausfluss  und  staute  sich  der 
Erguss  bei  Anwendung  eines  Quecksilberpflasters.  Diese  Er- 
scheinungen können  natürlich  in  keine  Beziehung  zur  Therapie 
gestellt  werden;  da  das  Verfahren  aber  verhältnissmässig  un- 
schädlich ist  —  tentare  licet. 

Warschau,  den  7.  December  1895. 


Jahrbuch  f.  Kinderhailkunde.    N.  F.    XU.  29 


XXIV. 
Zur  Casnlstik  der  mnskiiUreii  Makroglossie. 

Ans  der  kgL  Üniversitftts-Kinderklinik  des  Herrn 
Pro£  H.  Y.  Bänke  in  München. 

Von 
Carl  Helbing. 

(Der  Bedacüon  zugegangen  den  18.  December  1896.) 

Die  erste  eingehendere  Beschreibung  des  unier  dem  Sammel- 
namen ,,Makroglo8sie''  bekannten  Ejrankheitsbildes  yerdanken 
wir  de  Leuw,  der  in  seiner  Dissertation  69  Fälle  aas  ifx 
Literatur  sammelte.  Man  muss  sich  jedoch  hüten,  alle  diese 
Beobachtungen  zu  der  Makroglossie  zu  rechnen,  da  eine  grosse 
Anzahl  derselben  einer  wissenschaftlichen  Kritik  nicht  Stand  halt 

Nicht  wenige  Fälle  werden  zur  Makroglossie  gezahlt,  bei 
welchen  die  Vergrosserung  der  Zunge  durch  eine  Qoecksilber- 
vergiftung  bedingt  ist.  Trotzdem  sind  schon  in  der  erwähnten 
Arbeit,  was  das  makroskopische  Verhalten,  femer  die  doFch 
die  Zungenvergrosserung  bedingten  secundären  Erscheinoogen 
am  Gesichtsschädel,  und  endlich  die  Therapie  betrifil,  äusserst 
ausführliche  Angaben  über  die  Makroglossie  gegeben.  Beclit 
wenig  bieten  sie  uns  jedoch  hinsichtlich  der  pathologischeD 
Anatomie. 

Damach  war  der  Befund  negativ  in  einem  von  Bej^) 
mitgetheilten  Fall,  wo  die  nach  der  Operation  ansgeföhrte 
Untersuchung  keine  Veränderung  des  Zungengewebes  ergab, 
sondem  es  sich  nur  um  eine  Vermehrung  desselben  handelte. 
In  zwei  Fällen  [von  Harris*)  und  Nevermann*)]  wird  eine 
sehr  starke  Induration  der  Zunge  als  pathologischer  Befund 
erwähnt,  während  in  dem  von  de  Leuw  beschriebenen  die 
Venen   stark   erweitert   waren.     Neun   Jahre   später  wurden 

1)  R^vae  med.  Mars  1836,   femer  Magasin  der  ausländ.  Literatur 
d.  gas.  Heilkunde  von  Gerson  und  Julius.    Hamburg  1836. 

2)  American  Journal  of  Medical  Sciences  VoL  XV. 

3)  Qr&fe  und  Walthers,  Journal  de  Chirurgie. 
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gleichseitig   über  denselben  Gegenstand  Untersuchungen  mit 
ganz  Terschiedenem  Resultat  veröffentlicht. 

C.O.Weber  (126)')  fand  an  einem  behufs  Heilang  der  Makroglossie 
excidirten  Stflck  der  Zungenspitze,  dass,  abgesehen  von  einer  stärker 
entwickelten  Bindegewebsschicht  an  der  Unterfläche  der  Zunge,  kein 
Gewebe,  weder  Fett,  noch  Bindegewebe,  noch  Gefässe  das  andere  Aber- 
zog, sodass  die  mikroskopischen  Präparate  ganz  das  Aussehen  von 
solchen  ans  einer  normalen  Zunge  hatten.  Auch  die  Dicke  der  ein- 
xelnen  Mnskelfasem  zeigte  keine  Abweichung,  sondern  schwankte  zwischen 
16-60  Mikra. 

Anschliessend  an  diesen  Artikel  berichteteVirchow  ri23a) 
über  swei  Falle,  deren  Befund  in  directem  Widerspruch  mit 
dem  eben  erwähnten  stand. 

In  beiden  constatirte  der  Verfasser  eine  Vergrösserung  der  Ge- 
fässe, insbesondere  eine  Erweiterung  und  Verdickung  der  Arterien  und 
eine  Zunahme  des  Bindegewebes.  Beide  zeigten  auf  Durchschnitten 
caTsmöses  Gewebe;  in  dem  einen  Fall  waren  die  Maschenräume  von 
einer  gelblichen  Flüssigkeit  ffefflUt,  die  stellenweise  geronnen  war,  in 
dem  andern  enthielten  sie  Blut.  Zwischen  den  einzelnen  Balken  ^  von 
welchen  die  Ifascheurfllume  gebildet  wurden,  waren  die  Muskelbflndel 
erhalten,  zeigten  eine  schOne  Querstreifung  und  waren  nur  in  dem 
einen  Fall  etwas  schmal.  Die  Hohlräume  wurden  yon  Virchow  als 
dilatirte  Ljmph-  resp.  Blutgefässe  gedeutet.  Die  Veränderung  betrifft 
slio  in  diesen  beiden  Fällen  nur  das  interstitielle  Gewebe  der  ver- 
^ösaerten  Zunge,  während  in  dem  von  C.  0.  Weber  beobachteten  alle 
Gewebe  des  Organs  die  gleiche  Hyperplasie  zeigen. 

Die  Beobachtungen  der  beiden  Forscher  sind  von  grund- 
legender Bedeutung  für  die  Lehre  von  der  pathologischen 
Anatomie  der  Makroglossie  geworden,  indem  weitere  Mit- 
theilungen zur  Evidenz  erwiesen  haben,  dass  diese  zwei  ver- 
schiedenen Formen  gewissermaassen  die  Endglieder  einer  Reihe 
Ton  Uebergangsformen  bilden,  die  bei  der  Makroglossie  zur 
Beobachtung  gekommen  sind. 

Bei  dem  Versuch,  die  bis  jetzt  bei  dieser  Zungen  Verände- 
rung erhobenen  mikroskopischen  Befunde  einzutheilen,  dürfte 
es  vielleicht  am  gerathensten  sein,  folgende  drei  Formen  auf- 
zustellen: 

Die  erste  wäre  die,  bei  welcher  die  Vergrösserung 
der  Zunge  nur  durch  Vermehrung  des  interstitiellen 
Gewebes  bedingt  ist  Dieser  Process  kann  mit  und  ohne 
Atrophie  des  eigentlichen  Zungenparenchyms  einhergehen. 
Betheiligt  sich  nur  das  Bindegewebe  an  der  Hyperplasie,  so 
wäre  die  Erkrankung  als  Bindegewebshyperplasie  der  Zunge 
zu  bezeichnen.  Sind  jedoch  die  Gefasse  innerhalb  des  dann 
auch  meist  vermehrten  Bindegewebes  zahlreicher  oder  erwei- 
tert, 80  wäre  der  Ausdruck  „cavemoses  Angiom^'  oder  „Tele- 

1)  Die  eiDgeklammerten  Zahlen  beziehen  sich  auf  das  beigefügte 

18. 

«9* 
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angiectasie'^  der  Zunge  am  Platz.  Sind  es  die  Ljmphraame 
and  Lymphgefasse,  die  eine  Yermehrong  oder  Erweiterung 
zeigen,  so  sollte  man  von  einem  Lymphangiom  oder  Lymph- 
angiectasia  linguae  sprechen.  Jedenfalls  ist  es  nicht  zutref- 
fend, eine  Lymphstauung  und  consecutive  Erweiterung  der 
Lymphbahnen  als  Lymphangiom  zu  bezeichnen,  wie  dies 
Wegner  (127)  in  seiner  Eintheilung  der  LymphgeßLs»- 
geschwQlste  thut  Im  einzelnen  Fall  wird  es  sehr  schwierig 
sein,  sich  f&r  eine  Vermehrung  oder  nur  für  eine  Erweiterung 
der  Blut-  resp.  Lymphgefasse  auszusprechen,  und  an  diesem 
Umstand  liegt  es  auch,  dass  die  Befunde  bei  der  durch  Be- 
theiligung des  Gefasssystems  entstehenden  Zungenyergrdsse- 
rung  in  diesem  Sinn  verschieden  gedeutet  worden  sind. 

Dahl  (84)  beschreibt  einen  Fall  von  Makroglostie,  bei  welchem 
unter  einander  anastomogirende,  mit  Endothelsellen  aiugekleidete  Hohl- 
räume vorhanden  waren,  deren  Inhalt  theils  ans  rotfaen  Blntkörperohen, 
theils  aoB  abgeschuppten  Endothelsellen,  theila  ans  homogenen,  hyaline 
Reaction  gebenden  Masaen  bestand. 

Offenbar  handelt  es  sich  hier  um  eine  Mischform  und 
Dahl  bezeichnet  mit  Recht  diese  Zungenaffection  als  Hämo- 
lymph-angiectasia  anastomotica  linguae. 

Zweitens  kann  die  Vergrösserung  der  Zunge  durch  eine 
Hyperplasie  aller  die  Zunge  zusammensetzenden  Ge- 
websbestandtheile  bedingt  sein. 

In  einer  dritten  Reihe  von  Fällen  endlich  handelt  es 
sich  nur  um  eine  Vermehrung  des  eigentlichen  Paren- 
chyms  der  Zunge;  hierbei  können  die  einzelnen  Muskel- 
fasern ihr  gewohnliches  Volumen  beibehalten,  es  ist  dann  nur 
eine  Vermehrung  der  einzelnen  Elemente,  eine  reine  Hyper- 
plasie der  Muskulatur  vorhanden,  oder  die  einzelne  Muskel- 
faser weist  eine  Vergrösserung  auf,  sodass  man  von  einer 
wahren  muskulären  Hypertrophie  der  Zunge  sprechen  muss. 

Die  beiden  zuletzt  genannten  Arten,  die  man  kurz  als 
muskuläre  Makroglossie  bezeichnen  kann,  sind  die  weitaus  sel- 
teneren, sodass  ich  nur  24  Fälle  in  der  Literatur  finden 
konnte.  Auch  kommen  sie  nicht  häufig  in  der  eben  geschil- 
derten reinen  Form  zur  Beobachtung. 

Ein  von  Herrn  Professor  v.  Ranke  mir  zur  Beschreibong 
gütigst  überlassener  Fall  von  congenitaler  Makroglossie  bietet 
manches  Interesse,  insofern  er  diesen  selteneren,  histologischen 
Befund  aufwies  und  ausserdem  mit  einer  Hemmungsbildong 
am  Darmtractus  combinirt  war.  Bevor  ich  jedoch  auf  diesen 
Fall  näher  eingehe,  sei  mir  gestattet,  die  in  der  Literatur 
angeführten  Beobachtungen  über  Hyperplasie  aller  Zuogen- 
gewebsbestandtheile  und  über  Hyperplasie  und  Hypertrophie 
der  Zungenmuskulatur  vorauszuschicken,  soweit  sich  deren 
Diagnose  auf  eine  anatomische  Untersuchung  stützt 
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Der  erste  hierher  gehörige  Fall  ist  der  schon  oben  er- 
wähnte; Yon  Rey  beschriebene. 

-  Et  handelte  sich  um  ein  lijilhriges  M&dchen,  das  seit  seinem 
dritten  Lebensjahr  eine  Tergrösserie  Zunge  besass.  In  der  letzten  Zeit 
leigte  das  Organ  ein  mehr  progressives  Wachsthum  and  war  so  gross 
geworden,  dass  ein  4  Zoll  langes  and  3  Zoll  breites  Stück  ans  dem  . 
Macde  hing.  Die  Zähne  des  UnterkieferB  waren  durch  den  perma- 
nenten Druck  etwas  schräg  nach  aussen  gerichtet.  Die  Untersuchung 
des  ampntiiten  Stücks  ergab  keine  Veränderung  des  Zungengewebes. 

Wagner  (126)  giebt  in  einem  Fall  von  Hypertrophie  der  Zun£[e 
bei  einem  6  Wochen  alten  Knaben  keinen  genaueren  Aufschluss  als  die 
Worte:  „Die  mikroskopische  Untersuchung  des  durch  Eeilezcision  ent- 
fernten Stflcks  bestätigte  die  Diagnose  der  reinen  Hypertrophie  der 
Zosge/* 

Bei  Hnmphry  (98)  wird  von  einer  46jährigen  Frau  berichtet, 
deren  Zunge  anfangs  normal  gewesen  sein  soll  und  erst  im  Kindesalter 
zn  wachsen  anfing.  Der  amputirte  Theil  zeigte,  dass  fost  alle  Gewebe 
SD  der  YergrOsserung  der  Zunge  Antheil  hatten.  Das  Bindegewebe  und 
die  Musknlatar  waren  normal,  die  Muskelfasem  zeigten  das  gewöhnliche 
Aotteheo. 

Recht  genaue  Anhaltspunkte  giebt  uns  der  von  G.  0.  Weber  be- 
achriebene  Fall,  dessen  Befund  schon  oben  erwähnt  ist.  Von  Interesse 
ist  vielleicht  hier  noch  die  Entstehung  des  Leidens;  dasselbe  wird  von 
dem  Sl jährigen  Manne  auf  Krämpfe  zurflckgefuhrt,  an  welchen  er  in 
•einem  14.  Jahr  6  Wochen  lang  gelitten  hatte. 

Im  gleichen  Jahre  operirte  Sädillot  (118)  einen  9jährigen  Knaben, 
dessen  Zunge  seit  seinem  6.  Lebensjahr  ein  stiLrkeres  Wachsthum  auf- 
wies. Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  auch  hier  eine  gleich- 
missige  Vermehrung  aller  die  Zunge  zusammensetzenden  Qewebe. 

^i  einem  6  Wochen  alten  Kind  entfernte  Busch  (88)  durch  Keil- 
excision  eine  aus  mehreren  Höckern  bestehende  Geschwulst  der  Zunge, 
deren  Entstehung  theils  auf  eine  Vermehrung  des  Bindegewebes,  theils 
ftof  eine  solche  der  Muskelmasse  zurückzuführen  war. 

Botinianz  (117)  betont  ebenfalls  in  einem  Fall  von  Makroglossie, 
die  einen  achtjährigen,  in  seinem  sonstigen  Befinden  durchaus  nicht  ge- 
sK^rten  Knaben  betraf,  dass  das  excidirte  Stück  keine  Veränderung 
zeigte,  und  es  sich  nicht  ohne  Weiteres  entscheiden  liess,  ob  das  Binde- 
gewebe oder  die  Muskulatur  vermehrt  war.  Die  Untersuchung  eines 
hypertrophischen  Zungenstücks,  das  Günther  (94)  bei  einem  2%  Jahre 
slteD  Knaben  entfernte,  ergab  den  gleichen  histolo^chen  Befund. 
Aehnlich  verhält  sich  der  Fa&  von  Lambl  (101),  wo  eine  Vermehrung 
des  Bindegewel^  constatirt  wurde,  und  auch  die  Muskulatur  selbst  neu- 
gebildet erschien.  Femer  gehören  hierher  noch  die  Beobachtungen  von 
Bohl  (82X  Pftget  (112),  Gayraud  (90),  Valenta  (122)  und  Barde - 
leben  (79b)  (Grobe).  Erst  kürzlich  beschrieb  Eickenbusoh  (86) 
Ewei  Fälle  von  Makroglossie,  von  denen  der  eine  ganz  das  Bild  einer 
masknlären  bot.  Die  Vergrösserung  der  Zunge  fiel  hier  schon  unmittel- 
bar nach  der  (^burt  des  Mädchens  in  die  Augen,  von  da  ab  zeigte  sie 
ein  langsames  gleichmässiges  Wachsthum.  Der  mikroskopische  Befund 
eines  excidirten  Keils  ergab  sowohl  eine  Vermehrung  als  auch  eine 
Vergrösserung  der  muskulären  Elemente;  die  Breite  der  Muskelfasern 
Übertraf  die  einer  normalen  von  einem  etwas  älteren  Kind  stammenden 
Zange  um  etwa  ^y^.  Zwischen  diesen  verbreiterten  Muskelfasern  war 
das  Bindegewebe  völlig  geschwunden.  Andere  Anomalien  wies  das  Kind 
nicht  auf.  Diesen  Fällen  schliesst  sich,  was  den  histologischen  Befund  bei 
der  Makroglossie  betrifft,  der  Fall  V  von  Maas  (106)  an.    Das  Resultot 
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der  Uniersuchung,  das  auch  Wegner  (127)  sjAter  bestiltigte,  war 
folgendes:  „Es  zeigte  sich  eine  reine  Hyperplasie  s&mmilicher  £e  Znnge 
zusammensetzender  Gewebe,  somit  auch  der  Moskeln.  Ueberall  boteo 
die  Durchschnitte  makroskopisch  wie  mikroskopisch  den  Anblick  nor- 
malen Znngengewebes.  Es  beruht  abo  die  VergrOssernng  auf  euer 
reinen  Hyperplasie  der  Zungensubstanz."  Doch  zeichnet  sich  jene 
•  Affection,  die  einen  zweimonatlichen  Knaben  betraf,  dadurch  vor  den 
andern  aus,  dass  die  Hypertrophie  der  Zunge  lediglich  eine  linksseitige 
und  Theilerscheinung  einer  Hypertrophie  der  gesammten  linken  Körper- 
muskulatur war. 

Dieses  Krankheitsbild  bildet  den  Uebergang  zu  einer  Reihe  tod  in 
dem  letzten  Decennium  gemachten  Beobachtungen  von  congenitaler  Makro- 
glossie.  Die  erste  einschlägige  Mittheilung  verdanken  wir  Brück  (81), 
welcher  bei  einem  zehnmonatlichen  Mftdchen  eine  congenitale,  mit 
Idiotie  und  hochgradiger  allgemeiner  Muskelhypertrophie  verbandene 
Makroglossie  beschreibt.  Die  Möglichkeit,  dass  in  mancher  der  früheren 
Beobachtungen  diese  allgemeine  Muakelhypertrophie  wohl  bestand,  aber 
übersehen  wurde,  h&lt  Brück  fOr  sehr  wahrscheinlich,  nachdem  er  bei 
dem  durch  Fehle isen  (87)  frdher  publicirien  Fall,  der  eben&lls  ein 
mit  diesem  Leiden  geborenes  M&dchen  betraf,  nachträglich  noch  eine 
damals  nicht  beschriebene  allgemeine,  über  den  Rumpf  und  Extremi- 
täten sich  erstreckende  Muskelhypertrophie  und  eine,  wenn  auch  nnr 
massige  Idiotie  feststellen  konnte.  In  dem  Fall  von  Brück  ergab  die 
mikroskopische  Untersuchung  der  Zunge,  dass  dieselbe  nur  aus  Muskel- 
gewebe besUnd.  Es  zeigte  sich  weder  eine  pathologische  Vennehnmg 
des  interstitiellen  Gewebes  noch  irgend  welche  Zeichen,  die  fKr  de< 
generative  Processe  in  den  Muskelfasern  hätten  sprechen  können.  In 
dem  Fall  von  Fehleisen  wurde  die  Excision  eines  Muskelstficki  nr 
Erhärtung  der  Diagnose  verweigert;  die  bei  diesem  Kind  constatirte 
herabgesetzte  elektnsche  Erregbarkeit  der  Nerven  und  Muskeln  spricht 
aber  mehr  für  eine  Pseudohypertrophie. 

In  der  Yermathung,  dass  auch  in  einem  Theil  der  {rfiheren 
Falle  eine  solche  Combination  mit  allgemeiner  Muskelhyper- 
trophie bestand,  wird  man  auch  durch  die  Arbeiten  von 
Felsenthal  (88)  und  Baginsky  (78)  bestärkt 

Letzterer  macht  uns  mit  zwei  Fällen  bekannt,  die  mit  dem 
Bruck*schen  grosse  Aehnlichkeit  haben.  Bei  ihnen  war  die  sehr  starke 
VergrOssernng  der  Zunge  ebenfalls  nur  eine  Theilerscheinung  einer 
Hypertrophie  der  gesammten  Eörpermuskulatur.  Neben  der  oongenitaleo 
Makroglossie  besCftnden  deutliche  Zeichen  von  Kretinismus  und  ood* 
genitaler  Rachitis,  die  bei  dem  einen  Kind  in  „dem  Offenbleiben  der 
beiden  Fontanellen,  der  Weichheit  der  Hinterhauptsschuppe  und  dem 
Einsetzen  schwererer  laryngospastischer  Attaquen**  ihren  Ausdruck  hxA, 
bei  dem  andern  nur  aus  der  grossen  Fontanelle  und  der  verspätetes 
Zahnentwickelung  geschlossen  werden  konnte.  Eine  mikroskopisebe 
Untersuchung  der  Zunge  war  nur  in  dem  einen  Fall  möglich  und  ergsb 
eine  reine  Hyperplasie. 

Mit  diesen  Beobachtungen  deckt  sich  vollkommen  der  Fall 
Felsenthal's. 

Das  l|^ jährige  Mädchen,  dessen  dicke  und  sehr  breite  Zunge  stets 
aus  dem  Mand  hervorragt,  ist  psychisch  unentwickelt  und  ruft  den  Ein- 
druck eines  halbjährigen  hervor.  Auch  hier  ist  die  congenitale  Makro- 
glossie nur  eine  Theilerscheinung  allgemeiner  Muskelhypertrophie,  und 
die  Einziehunf^  der  Nasenwurzel  deutet  auf  den  Zusammenhang  mit 
Kretinismus  hin.    Die  Rachitis  geht  aus  dem  Offenbleiben  der  Foota- 
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tanellen,  der  Craniotabes  und  der  Verkrümmung  der  knrsen  und  dioken 
Extremiiftten  herror. 

Bei  weiteren  zwei  von  Baginsky  beobachteten  Kindern 
brat  die  Makrogloasie  nicht  so  sehr  in  den  Vordergrund, 
ebenso  unterschieden  sie  sich  von  den  zuerst  erwähnten 
graduell  in  der  Ausbildung  der  psychischen  Verblödung,  während 
die  Verbildungen  am  Skelett  als  rachitisch  gedeutet  werden 
mussten. 

Von  ganz  besonderem  Interesse  ist  der  fünfte  Fall  von 
Baginsky. 

Vier  Wochen  nach  der  Geburt  fiel  bei  dem  kräftigen  Eind  auf,  dass 
die  Em&hrwig  und  ebenso  die  Athmung  durch  die  atets  zwischen  den 
Kiefern  henrortretende  grosse  und  dicke  Zunge  behindert  waren.  Das 
Ebd  gedieh,  trotzdem  es  stets  mit  Frauenmilch  ernährt  wurde,  nicht, 
mageiie  immer  mehr  ab  und  war  zuletzt,  da  die  Zunge  immer  massiger 
waäe,  nicht  mehr  im  Stande,  die  Brust  zu  nehmen.  Von  irgend 
welchen  Störungen  in  der  ^Psyche  war  bei  dem  Kinde  nichts  zu  con- 
etatiren.  Das  Kind  starb,  vier  Monate  alt,  an  den  Folgen  eines  schweren 
chronischen  Magendarmkatarrhs,  und  bei  der  Section  ergab  sich,  dass 
der  Magen  ganz  ausserordentlich  gross  und  besonders  im  Fundus  sehr 
stark  entwickelt  war,  ein  Befund,  der  Baginsky  schon  veranlasst,  hier 
nicht  ein  suf&lliges  Zusammentreffen  dieser  Anomalie  mit  Makroglossie 
anzunehmen,  sondern  ihn  vielmehr  daran  denken  lässt,  dass  „mit  der 
Makroglossie  fehlerhafte  anatomische  Bildungen  im  Intestinaltractus 
einhergehen*'. 

Dieser  Satz,  der  hier  nur  als  Vermuthung  ausgesprochen 
wird,  findet  durch  einen  Befund  am  Darmtractus  seine  Be* 
stätigung,  den  ich  an  dem  von  mir  zu  beschreibenden  Fall, 
von  Makroglossie  erheben  konnte. 

Am  20.  Januar  1896  wurde,  in  der  hiesigen  Kinderklinik  die  damals 
fflnf  Monate  alte  Marie  Koch  aufgenommen.  Die  Anamnese  ergab 
Folgendes:  Patientin  ist  das  erste  Kind  seiner  Eltern;  die  Eltern  leben 
Qod  sind  gesund.  Seit  Geburt  hat  Patientin  eine  bedeutend  vergrösserte 
Zunge,  die  fast  fortwährend  aus  dem  Munde  herausgestreckt  wird,  für 
kurse  Zeit  jedoch  ganz  in  den  Mund  zurückgezogen  werden  kann.  Das 
Or^an  soll  frfiher  noch  etwas  grösser  gewesen  sein  und  von  Zeit  zu 
Zeit  so-  oder  abnehmen.  Die  Aufnahme  fester  Nahrung  geht  ohne  Be- 
Bchwerden  von  Statten,  ebenso  wenn  Flüssigkeit  in  den  Mund  gegossen 
wird;  doch  zieht  Patientin  schlecht  an  dem  Gummimnndstfick  der 
Flasche,  obwohl  das  Kind  an  der  Brust  gut  gesaugt  haben  soll.  Im 
Uebrigen  soll  Patientin  immer  gesund  gewesen  sein.  Die  am  nächsten 
Tag  Torgenommene  Untersuchung  bot  Folgendes:  Der  Ernährungszustand 
des  Kindes  ist  ein  guter,  ebenso  ist  seine  Entwickelung  dem  Alter  ent- 
ipreehend.  Organbefund  ergiebt  nichts  Besonderes,  weder  die  Extre- 
mitäten noch  der  Kopf  zeigen  in  ihrer  Configuration  irgend  eine  patho- 
logische Veränderung.  Die  Zunge  ist  in  allen  ihren  Dimensionen  ver- 
grOssert.  Im  Schlaf  und  wachen  Zustand  steht  sie  etwa  1^^  cm  ans 
dem  Munde  heraus.  Dabei  erscheinen  die  Zungenränder  stark  gewulstet 
ud  Ton  blanrother  Farbe.  Die  Mitte  der  Zunge  ist  in  der  Läuffsrichtang 
gegen  die  Bänder  etwas  vertieft.  Beim  Schreien  erscheint  das  Organ 
zuweilen  noch  etwas  grösser  als  im  Ruhezustand.  Rhagaden  und  Ge- 
schwüre sind  nicht  zu  finden.  Das  Trinken  aus  der  Flasche  ist  dem 
Kinde  offenbar  erschwert,   es  ist  nicht  einmal  im  Stande,   aus  einem 
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GnmmimandBtück  mit  eoger  Oeffnimg  Nahrung  zu  nebmeo.  Da  man  ba 
dem  zarten  Alter  des  Kindes  eine  Operation  noch  nicht  für  geAthn 
hielt,  80  wurde  den  Eltern  der  Bescheid  gegeben,  das  Eind  in  einem 
halben  Jahr  wieder  zu  bringen.  Schon  am  1.  Mai  stellten  sich  di<^ 
Eltern  wieder  mit  dem  Eind  ein,  das  seither  immer  gesund  und  dorck 
die  langsam  sich  noch  TergrÖBsernde  Zunge  nicht  in  seiner  Nahrungs- 
aufnähme  gestört  gewesen  sein  soll.  Jetzt  rag^t  die  Zunge  eben&lU  im 
wachen  Zustande  und  im  Schlaf  aus  dem  ständig  geOffiieten  Mund  her- 
vor, kann  jedoch  nicht  mehr  voUst&ndig  in  den  Mund  znrfickgezogen 
werden.  Die  Schleimhaut  der  Zunge  ist  normal,  nirgends  sind  Gescbwfire 
oder  Rhagaden  sichtbar.  Die  Zunge  ist  nach  allen  Richtungen  sebr 
gut  beweglich  und  hindert  das  Mädchen  keineswegs  am  Saugen.  Bei 
Compressionsversuchen  lässt  sich  das  Volumen  der  Zunge  für  Momente 
in  geringem  Grad  Termindern.  Doch  stellt  sich  beim  Nachlassen  des 
Drucks  sofort  die  frühere  Grösse  und  Ghsstalt  wieder  her.  Das  ans  dem 
Mxmd  hervorragende  Stfick  der  Zun^e  ist,  von  der  Oberlippe  bis  vb 
Zangenspitze  gemessen,  8  cm  lang,  direct  an  der  Oberlippe  2,2  cm  breit 
und  etwa  2  cm  dick. 

In  Chloroformnarcose  werden  mit  einer  feinen  Paquelin-Flatiniisdel 
in  den  hervorragenden  Zungentheil  fünf  tiefe  Canäle  eingebrannt,  fon 
denen  jeder  einzelne  senkrecht  in  die  Tiefe  bis  zur  Unterseite  der  Zange 
geht,  eine  Operationsmethode,  die  zuerst  Helfe  rieh  bei  einem  S^^jähn- 
gen  Mädchen  anwandte  und  die  den  Vortheil  hat,  dass  der  Blatverlust 
sehr  gering  ist  und  die  Zunge  keine  Deformitäten  erfährt. 

Im  Laufe  desselben  Tages  ist  Patientin  anscheinend  nur  wenig  dareh 
die  Operation  behindert,  saugt  kräftig  und  anhaltend.  Nach  und  nach 
schwillt  die  Zunge,  die  besonders  in  der  Umgebung  der  Wundr&nder 
ein  entzündliches  Oedem  und  Röthung  zeigte,  wieder  ab  und  die  Schleim- 
haut zeigt  Runzeln.  Die  Wundcanäle  vereitern  eine  Woche  nach  der 
Operation,  sodass  sie  zusammen  jetzt  nur  ein  einzij^es,  grosses  Geschwür 
darstellen.  Die  Zunge  hat  sich  jetzt  etwas  verklemert,  namentlich  der 
,  Dickendurohmesser  zeigt  eine  Abnahme.  Nach  weiteren  14  Tagen  ist 
Patientin  im  Stande,  die  Zunge  fast  ganz  in  den  Mund  zurficksniieheiL 
Während  vor  der  Operation  beim  Saugen  etwa  2y,  cm  der  Zange  un- 
benutzt aus  dem  Munde  herausgestreckt  gehalten  wurden,  findet  nun  die 
Zunge  beim  Saugen  vollständig  Plate  im  Munde. 

IV,  Monate  nach  der  Aufnahme  starb  das  Eind  an  Masern  und 
Croup.  Die  am  folgenden  Tag  vorgenommene  Section^)  ergab  neb« 
einer  starken  Lebervergrösserung.  einem  geringen  Hydrooephalns  internus 
und  der  noch  zu  besprechenaen  Hemmungsbüdung  am  Dickdsns, 
folgenden  Zungenbefund:  Der  umfang  der  Zunge  ist  etwa  um  du 
2V,  fache  vergrössert.  Die  grösste  Breite  beträgt  4,8  cm,  die  Länge  wi 
der  Rückenfläche  flremessen  9  cm,  die  Dicke  2,4  cm.  Durchschnitte  der 
Zunge  in  verschieaenen  Regionen  ergeben  anscheinend  normale,  bnos- 
rothe  Muskulatur;  nirgends  sind  Maschenräume  oder  Cavemen  sichthar, 
die  Schnittfläche  erscheint  nicht  derber  als  normid.  Die  submaxülar^o 
Lymphdrüsen  sind  nicht  vergrössert  Von  secundären  Veiänderangeo 
am  Gaumenbogen  oder  ünterliefer  ist  nichts  zu  bemerken.  Die  Ober 
fläche  zeigt  weder  eine  Epithelverdickung,  noch  eine  Vergrosserung  der 
Papillen,  die  Zunge  ist  also  anscheinend  rein  hyperplastisch,  so  da»  n« 
für  die  eines  Erwachsenen  gehalten  werden  könnte,  wäre  der  Dicken- 
durchmesser  nicht  ein  grösserer. 

Im  grossen  Ganzen  deckt  sich  das  makroskopische  Verhalten  der 
Zunge  mit  dem  mikroskopischen  Befund.  Eine  grosse  Anzahl  von  rer- 
schiedenen  Stellen  der  Zunge  entnommenen  Läng^-  und  Querschoittes 
bietet  im  Wesentlichen  das  gleiche  Bild.    Die  Muskelfasern  zeigen  fut 

1)  Sections-Joumal  des  Patholog.  Instituts  Nr.  419.    1895. 
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flbenill  die  Qaergtreifbog  sehr  schön,  nur  an  einigen  Stellen  fehlt  die- 
selbe ganz  und  die  Fasern  haben  eine  homogene  Beschaffenheit  an- 
genommen. Ebenso  deutlich  ist  an  den  meisten  die  Längssti'eifong;  der 
Verlauf  der  Fasern  ist  häufig  stark  geschlängelt.  Auf  dem  Querschnitt 
erscheinen  sehr  yiele  Muskelfasern  eckig,  indem  sie  sich  in  der  Form 
S  romMum  M«fleiit.  coU  M«encl. 


rroc,  Terinif. 


Flez.  coli  slnlst. 
ihrer  Umgebnog  anpassen,  und  sind,  wie  Messungen  und  Vergleiche  mit 
der  normalen  Zunge  eines  gleichaltrigen  Kindes  ergeben  haben,  fast 
constant  grösser.  Während  die  Dicke  bei  der  normalen  Zunge  zwischen 
lö  —  22  Mikra  schwankte ,  ergab  die  Messung  bei  der  Makroglossie 
darchschnittlich  eine  Dicke  ?on  26  —  30  Mikra.    Noch  auffallender  sind 
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die  Schwanlnio^en  in  der  Dicke  der  MuBkelfiueni,  die  10  —  48  Mikn 
dick   waren,   ein  Befand,   welchen   die   ans  der  normalen  Zunge  her* 

gestellten  Präparate  nicht  zeigten.  An  manchen  Stellen,  die  aaeh  im 
iterstitimn  noch  zn  besprechende  Verändemn^en  zeigen,  ist  aaf  den 
Querschnitt  eine  so  hochgradige  VolumsTermindening  der  Moskelfuem 
vorhanden,  dass  dieselben  nur  durch  sehr  starke  Eosinf&rbang  noch  ab 
solche  erkennbar  sind.  Aber  auch  da,  wo  das  Interstitiam  nichts  Be- 
sonderes bietet,  sind,  wenn  auch  seltener,  diese  stark  atrophischeo,  nicht 
mehr  quergestreiften  Muskelfasern  anzutreffen,  deren  Dicke  5 — 10  Mikn 
beträgt.  Eine  Vermehrung  der  Muskelkeme  kann  nicht  constatirt 
werden;  nur  in  der  Umgebung  des  durch  den  Paquelin  gesetzten  Defecti 
sind  die  Kerne  deutlich  yermehrt.  Zwischen  den  Muskelfasern  findet 
sich  im  grossen  Ganzen  normales  Bindegewebe.  Ldcken,  die  auf  eine 
Verfettung  schliessen  lassen  könnten,  sind  nirgends  nachweisbar.  Das 
interstitielle  Gewebe  scheint,  wie  Vergleiche  mit  normalen  Znngep- 
präparaten  ergeben  haben,  vermindert,  sehr  kernarm;  nur  gegen  die 
Submucosa  hin  und  an  einigen  wenigen  Stellen  in  den  mittleren  Parties 
der  Zunge  ist  es  vermehrt  und  hat  eine  mehr  hyaline  Beschaffenheit 
angenommen.  An  den  G^f&ssen  ist  nichts  Besonderes  zu  bemerken,  aofser 
dass  sie  in  der  Gegend  der  Narbe  etwas  vermehrt  sind. 

Ans  dieser  Schilderung  ergiebt  sich,  dass  der  Befand  im 
Wesentlichen  dem  gleichkommt,  wie  er  bei  der  wahren  Hyper- 
trophie der  Muskulatur  angegeben  wird.  Die  an  einzelnes 
Stellen  vorhandene  Bindegewebswucherung  spielt  eine  so 
untergeordnete  Bolle,  dass  die  Möglichkeit  einer  Psendo- 
hypertrophie  ausgeschlossen  werden  kann,  zumal  auch  andere 
Kriterien  dieser  Erkrankung,  wie  Kernvermehrung  oder  Fett- 
entwickelung  im  Bindegewebe,  fehlen.  Die  Deutung  der  tn- 
weilen  vorhandenen*  atrophischen  Muskelfasern  ist  schwieriger. 
Ebenso  wenig  ist  eine  hinreichende  Erklärung  ffir  die  si&rkerei); 
wenn  auch  in  den  normalen  Grenzen  sich  bewegenden  Schwan- 
kungen der  Fasern  möglich.  Es  wäre  denkbar,  dass  die 
Atrophie  auf  die  gleichen  uns  noch  unbekannten  ürsacheD, 
welche  die  Hypertrophie  bedingt  haben,  zurückzuf&hren  ist 
Diese  Annahme  ist  deshalb  noch  die  wahrscheinlichste,  weil 
an  den  atrophischen  Muskelfasern,  die  von  den  hypertrophischen 
umgeben  sind,  weder  Zeichen  primärer  Erkrankung  (Vakuolen- 
bildung,  Zerfall,  Vermehrung  der  Muskelkeme  u.  a.  w.)  noch 
solche  einer  Schädigung  durch  die  Umgebung  (Binde-  oder 
Fettgewebsentwickelung)  nachweisbar  sind. 

Was  nun  die  Anomalie  am  Dickdarm  anlangt,  so  sei  sti- 
erst der  Situs  der  Baucheingeweide  (s.  Zeichnung  S.  449)  nach 
Eröfihung  der  Leibeshöhle  erwähnt. 

Die  sehr  grosse  Leber  überragt  den  Rippenrand  rechts  nm  zvei 
Qnerfinger  nnd  reicht  besonders  nach  links  weiter  als  gewöhnlich.  Der 
Blinddarm  mit  dem  nicht  verlängerten  WnrmfortsatE  findet  sich  hinter 
dem  rechten  Leberrand  and  wird  von  demselben  vollsUUidig  gedeckt 
Der  weitere  Verlauf  des  Dickdarms  ist  der,  dass  ein  dem  Colon  asceodenä 
entsprechender  Theil  nach  nnten  sieht,  dann  eine  Schlinge  bildet  Qsd 
parallel  dem  ersten  Schenkel  wieder  nach  oben  verläuft.  Ein  Theil 
dieses   aufsteigenden   Schenkels   ist   schon   mit  dem   grossen  Nets  (in 
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der  Zeiehnnng  der  besseren  üebersicht  halber  weggelassen)  ver- 
wachsen,  mnra  also  als  der  Anfang  des  Colon  traDsverenm  gedeutet 
weiden.  Hieraaf  macht  der  Dickdarm  einen  nach  oben  concaven  Bogen, 
00  düfs  die  Flexnra  coli  sioistra  an  richtiger  Stelle  sitzt.  Am  Colon 
deecendens  ist  nichts  Besonderes  zu  bemerken,  das  S  romannm  dagegen 
iat  ganz  bedeutend  verl&ngeri,  nnd  seine  Schleife  kommt  in  die  Ileo-coecal- 
gegend  tn  liegen.  W&hrend  der  Dickdarm  eines  gleichaltrigen  Kindes 
etwa  50  cm  beträgt,  misst  hier  derselbe  70  cm,  obgleich  er  noch  dnrcb 
die  Alkoholeinwirkung  geschrumpft  ist.  Das  y ollkommen  frei  beweg- 
liche Coecum  besitzt  ein  Mesenterium  von  18  cm  Länge,  die  Länge  des 
Mesenteriums  beträgt  am  Colon  transversnm  nur  5^  cm  und  am 
S  romanum  11  cm.  Der  als  Colon  ascendens  aufzufassende  Theil  ist 
ebenfalls  durch  ein  ganz  freies  Mesocolon  ausgezeichnet,  sodass  das 
^nxe  Diekdarmgekröse  bis  auf  eine  Fixation  der  linken  Flexur  und  des 
Colon  descendena  keine  Verwachsung  mit  dem  parietalen  Blatt  des 
Peritoneum  aufweist. 

Dieser  merkwürdige  Befund  findet  durch  die  Entwickluogs- 
gesehichte  seine  Aufklärung.  Bekanntlich  liegt  im  dritten 
embryonalen  Monat  das  Coecum,  das  schon  einen  Wurmfort- 
satz erkennen  lässt,  rechts  oben  unter  der  Leber.  Am  Dick- 
dann  ist  dann  schon  das  Coecum,  das  Colon  transyersum  und 
descendens  unterscheidbar.  In  diese  Zeit  f&llt  erst  der  Be- 
fdnn  der  Entwicklung  des  Colon  ascendens,  wodurch  das 
Coecum  allmählich  nach  abwärts  rückt.  Vom  4.  Monat  an, 
also  erst  später,  treten  Verwachsungen  zwischen  Mesocolon 
und  dem  Banchfetl  der  Bumpfwand  ein;  es  ist  also  natür- 
lich, dass  mit  dem  Ausbleiben  des  Hinabrückens  des  Blind- 
darms anch  die  Yerklebung  des  Mesocoecums  mit  dem  parie- 
talen Blatt  des  Mesenteriums  verhindert  wird,  und  das  Colon 
ascendens,  das  sich  nach  unten  entwickeln  muss,  keine  Ver- 
bindung mit  der  hintern  Rumpfwand  eingehen  kann. 

Diese  Entwicklungshemmung  ist,  wie  schon  kurz  erwähnt, 
mit  einem  gesteigerten  Längen  wachsthum  des  ganzen  Dick- 
darms yerbtmden,  welches  am  stärksten  am  S  romanum  zum 
Ausdruck  kommt 

Die  Idee,  dass  im  vorliegenden  Fall  die  Makroglossie  und 
die  Beramnngsbildung  des  Darms  einen  inneren,  ursächlichen 
Zusammenhang  hat,  liegt  sehr  nahe,  aber  ebenso  dunkel  wie 
in  den  anderen  Fällen  von  Makroglossie  ist  auch  hier  das 
orsacbliche  Moment  dieser  beiden  Anomalien.  Beide  Affectionen 
sind  durch  ihren  Sitz  ausgezeichnet,  indem  sie  Theile  des 
Iniestinaltractus  betroffen  haben,  was  auch  für  den  inneren 
Zusammenhang  der  beiden  Missbildungen  spricht. 

Es  mnss  späteren  Untersuchungen  vorbehalten  bleiben, 
in  dieses  Dunkel  der  Missbildungen  Klarheit  zu  bringen,  trotz- 
dem ist  man,  wenn  anch  nicht  in  ätiologischer,  so  doch  in 
diagnostischer  Beziehung  um  einen  Schritt  weiter  gekommen. 
Betrachten  wir  die  ganze  Lehre  von  der  Makrogtossie,  so 
mnss  man  doch  erklären,   dass  die  auf  Blut-   oder  Ljmph- 
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gefösserweiteruDg  resp.  Neubildung  beruhenden  Formen  ein 
ganz  anderes  klinisches  Bild  zeigen,  wie  die  muskulären. 
Erstere  sind  durch  ein  Yiel  intensiveres  Wachsthum  ausge- 
zeichnet, die  congenitäle  Anlage  ist  nicht  so  heryorstecbend; 
in  Folge  seiner  stärkeren  Yergrosserung  wird  das  Organ  in 
seiner  Beweglichkeit  einerseits  gehemmt,  andrerseits  giebt  es 
zu  ausgeprägteren,  secundären  Veränderungen  am  Unterkiefer 
und  an  den  Zähnen  Veranlassung.  Die  Papillen  sind  Ter- 
grossert,  überhaupt  bietet  die  Oberfläche  der  Zunge  darch 
EpitheWerdickung,  Schleimhautdefecte  und  entzündlidie  Äffec- 
tionen  ein  verändertes  Aussehen.  Das  Organ  hängt  also  als 
eine  blaurothe,  unbewegliche  und  unförmige  Masse  zum  Munde 
heraus.  Weniger  wichtig  ist  differentialdiagnostiscb  die  Com- 
pressibilitöt  des  Organs,  da  dieselbe  einerseits  bei  den  darch 
Gefässveränderungen  bedingten  Formen  fehlen,  andererseits  in 
geringem  Maass  bei  der  muskulären  Makroglossie  ausgeprägt 
sein  kann. 

Bei  der  hypertrophischen  Form  dagegen  dürft«  der  Nach- 
weis der  congenitalen  Anlage  wohl  stets  möglich  sein.  Auch 
im  Wachsthum  zeigt  sie  deutliche  Verschiedenheiten  von  der 
gewöhnlichen  Makroglossie.  Während  man  bei  dieser  nicht 
selten  ein  in  unregelmässigen  Intervallen,  unter  entzündlichen 
Erscheinungen  auftretendes  Anschwellen  der  Zunge  zu  beob- 
achten Gelegenheit  hat  (Billroth  [80a],  Maas  Fall  IIl  etc. 
[106]),  bleibt  die  Erkrankung  bei  der  muskulären  Makroglossie 
nach  der  Geburt  des  damit  behafteten  Individuums  manch- 
mal stationär  oder  macht  nur  sehr  langsame  Fortschritte. 
Die  Beweglichkeit  der  Zunge  leidet  selten  unter  der  Yer- 
grosserung, ebenso  wenig  die  von  dem  Organ  zum  Theil  ab- 
hängigen Functionen,  wie  Saugen  oder  Sprechen.  Die  Ober- 
fläche ist  glatt  und  unterscheidet  sich  durch  nichts  von  der 
einer  normalen  Zunge.  Was  aber  differentialdiagnostisch  von 
ganz  besonderer  Wichtigkeit  erscheint,  das  sind  die  Com- 
binationen  der  muskulären  Makroglossie  mit  anderen  Erkran- 
kungen, wie  congenitaler  Rachitis,  Kretinismus,  allgemeiner 
Muskelhypertrophie  und  Anomalien  am  Darmtractus. 

Es  bleibt  mir  zum  Schluss  noch  die  angenehme  Pflicht 
Herrn  Professor  v.  Ranke  f&r  die  gütige  Ueberlassung  des 
vorliegenden  Falles,  Herrn  Obermedicinalrath  Professor  Bol- 
linger  für  die  Einräumung  des  Arbeitsplatzes  im  patholo- 
gischen  Institut  und  Herrn  Dr.  Schmaus  f&r  die  freundliche 
Unterstatzung  bei  der  mikroskopischen  Bearbeitung  dieses 
Themas  meinen  allerbesten  Dank  auszusprechen. 
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IiiteratTir. 

Bis  zum  Jahre  1845  verweise  ich  auf:  de  Lenw  (De  Makroglossa 
eea  linguae  Prolapeu,  Dias,  iuang.  Berolini  1845),  welcher  69  Fälle  sam- 
melte. 

a)  Beobachtungen,  die  bei  de  Leuw  nicht  erwähnt  sind: 

70)  Vito  Friderici,  Gaset,  med.  di  Milano  II.   Nr.  80. 

71)  Leber,  Med.-chirurg.  Zeitung,  voL  XXXI. 

72)  Van  Oye  und  Van  Biervliet,   Annales  de  la  Soc.  des  sciences 
uaturelles  de  Bruges  T.V. 

73]  F.  Reiche,  RusVs  Magazin  Bd.  46.   H.  1.    1836.   Ferner  Schmidts. 

74)  Buhbanm,  Aroh.  gän^rales  de  m^ecine  4«  serie  t.  II,  p.  95.  1848. 

75)  Stndenskjr,   Diss.  inaug.:   „de   quadam  Infant,  neonat,  abnorm, 
adhuc  nondum  obserrata^^    Berolin.  1884. 


b)  Autoren,  die  nach  dem  Jahre  1845  über  denselben  Gegenstand 
berichtet  haben: 

76)  Adelmann,  Günsburg's  Zeitschrift  N.  F.   I.    1859.    8.  34. 

77)  Arnstein,  Virchow's  Archiv  54.  Bd.    1872.    S.  319. 

78)  Baginsky,  Henech's  Festschrift  1890.    S.  514. 
i9a)  Bardeleben,  Charit^- Annaleu  T.  Jahrg«  1874. 

79b)  -,  Lehrbuch  der  Chirurgie  VIII.  Aufl.  IIL  Bd.  S.  386. 
80a)  Billroth,  Beiträge  zur  pathol.  Histologie  1868.  8.  218. 
80b)  — ,  Chirurg.  Klinik,  Wien  1868,  8.  32. 

81)  Brück,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1889.    8.  514. 

82)  Buhl,  Klinik  der  Geburtskunde,  Leipzig  1861.    8.  323. 

83)  Busch,  Chirurgische  Beobachtungen,  1854.    8.  35. 

84)  Dahl,  Nord.  med.  ark.  N.  F.  IH,  1.    Nr.  2.    1893. 

85)  Delarney,  Zeitschrift  f.  d.  gesammte  Medicin  v.  T.  L.  0.  Oppen- 
heim.    Vol.  48.     1850.     8.  361. 

86)£ickeiibnBch,  Beiträge  zur  klinischen  Chirurgie  XI.  Bd.  1894. 
S.  273. 

87)  Fehleisen,  Berliner  klin.  Wochenschrift  1887.    Nr.  50. 

88)  Felsenthal,  Archiv  f.  Kinderheilkunde  XIV.  Bd.   1,  2.    1891.    8.  9. 

89)  Fflrst,  Arch.  fOr  Kinderheilkunde  XIV.  Bd.  6.    1892. 

90)  Gajraud,  £tude  sur  le  prolongement  hypertrophique  de  la  langue 
1866. 

91)  Gies,  Langenbeck's  Archiv  XV.  Bd.    1873. 

92)  Giorgiewicz,  Langenbeck^s  Arch.  XII. 

93)  Guerlain,  Centralblatt  ffir  Chirurgie  1883. 

94)  Günther,  8chmidt*s  Jahrbb.  C.    8.  56  (cf.  auch  Just  99a). 
96)  Gurlt,  Langenbeck*8  Archiv  VIEL.    8.  467. 

96)  Helferich,  Centralblatt  für  Chirurgie  Nr.  38.    1879. 

97)  Hodgson,  Medico-Chirurgical  Transactions  1858.   Bd.  36.    p.  129. 

98)  Humphry,  Medico-Chirurgical  Transactions  1853.  Bd.  36.  p.  113. 
(Hier  sind  24  Autoren  erwähnt,  die  zumTheil  ebenfalls  bei  de  Leuw 
fehlen:  Bierken,  Channy,  Cooper,  Crosse,  Edhold,  Federici,  Fräteau, 
Harris,  Klein,  Lassus,  Leber,  Listen,  Louis,  Mirault,  Mussey,  Never- 
mann,  Newmann,  Peicy,  Pimperneil,  Budtorff,  Ruhbaum,  8iebold, 
Syme,  Wells). 

99a)  Just,  De  variis  linguam  removendi  methodis.  Diss.  inaug.  Lipsiae 

1859. 
99  b)  —,  Oesterr.  Zeitschrift  f.  pr.  Heilkunde  1861. 

100)  Keller,  Dias,  inaug.    Wflrzburg  1857. 

101)  Lambl,  Aus  dem  Franz* Joseph-Kinderspital  in  Prag  1860.    8.  154. 

102)  Land  er  er,  v.  Ksmarch's  Festschrift  1898.    8.  119. 
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108)  Lange  ab  eck,  Medic.  Ceniral-ZeitiiDg  9.    1858. 
104)  Listen  (cf.  Humphry  [98]  und  Textor  [121]). 
106)  Lücke,  Handb.  der  allgem.  und  spec.  Chimrgie  von  Pitha  nnd 
Billroth  1869.    IL  Bd.    1.  Abtfa.    8.  267. 

106)  Maas,  Langenbeck*8  Archiv  XIII. 

107)  Maiconneuve,  Des  taineors  de  la  langne.    Paris  1848. 

108)  M.  W.  Meyer,  Jonmal  fOr  Einderkrankheiten  Sept.  u.  Oci  1849. 

109)  Möller,  Deutsche  Klinik  1861,  Nr.  26. 

110)  Morrogh,  Gai.  hebd.  V.  7.   1858. 

111)  Niemeyer,  Langenbeck*s  Archiv  XIII. 

112)  Paget,  Lancet  1864.    VoL  L    p.  486. 

113)  Paster,  Jahrbuch  f.  Einderheilkunde  1882. 

114)  Pasturel,  Gkus.  des  höpitanz  1868.    p.  428. 

116)  Parier,  Bull,  de  la  Sociätä  de  Chir.  VIIL    29.  Nov.    p.  776. 

116)  J.  L.  Beverdin  et  Bruscarlet,   Makrogl.  par  angiom  singm 
Bevue  de  la  Suisse  Nr.  11. 

117)  Botiniansi  Quaedam  de  prolapsu  linguae.   Dias,  inang.   Dorpat 
1865.      . 

118)  Sädillot,  Gas.  des  höpitanz  1864.    Nr.  26,  p.  102. 
119a)  Syme  (of.  Humphry  [98]). 

119  b)  — ,  Verhandlgn.  d.  Wflraburger  Gesellsch.  VI.  Bd.    1866.   S.  79. 

(cf.  Textor  [121]). 
119  c)  — ,  Edinb.  med.  Joum,  Juni  1857. 

120)  Teale,  Medico-chirurgical  Transactions  86.  Bd.    1863.  p.  ISS. 

121)  V.  Textor,  Yerhandlgn.  d.  Wflrzburger  Gesellach.  VL  Bd.  1856. 
Heft  1,  8.  79. 

122)  Valenta,  Oesterr.  Jahrb.  f.  Pädiatrik  H.  Bd.    1871.    i  1. 
128a)  Virchow,  sein  Archiv  VII.  B.  1864.    S.  180. 

123  b)  — ,  Die  krankhaften  Geechwfllste  1868.    Bd.  HL 

124a)  Volkmann,   Henle   nnd  Pfeufer's  Zeitschrift  N.  F.  Yin.  1867. 

8.  338. 
124b)  — ,  Beiträge  zpr  Chirurgie,  Leipzig  1876, 

124  c)  — ,  Handb.  von  Pitha  und  Billroth  IL  Bd.    IL  Abth.    1.  Hälite. 

1882. 
126)  Wagner,  Verhandig.  der  Gesellsch.  f  Gebnrtshülfe  su  Berlin  Ti. 
1862. 

126)  Weber,  Virchow's  Archiv  VII.  Bd.    1864.    S.  116. 

127)  Wegner,  LangenbecVs  Archiv  XX.  Bd.    4.  Heft.    S.  641. 
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XXV. 
Kleinere  mtthelliuigeii. 


1. 
Zur  OasnistilL 

Von 

Dr.  WiLHBLM  Steffsn. 

(Der  Redaction  zagegangen  den  21«  Jnni  1896.) 

U  Biphtheritis  faeeiom.    Stenosis  laryngis.    Traclieotomie. 
Entfemiing  eines  Spulwurms  aus  der  Canflle. 

Es  ist  ein  höchst  seltenes  Yorkommniss,  dass  Spulwürmer  auf  ihrer 
Wandenmg  Yom  Rachen  her  in  die  Luftwege  gerathen  und  hier  zu 
itenotiichen  Erscheinungen  Anläse  geben.  Dayaine  (Trait^  des  Ento- 
loaires  etc.  Paris  1860)  hat  14  bezügliche  Fälle  gesammelt.  Von 
diesen  14  Fällen  nimmt  Lebert  (Gerhardts  Handbuch  d.  Kinderkrank- 
heiten Bd.  IV,  Abth.  2,  S.  808)  9 mal  als  erwiesen  an,  dass  die  Er- 
BÜckuDgszuf&lie  auf  ein  Einwandern  der  Würmer  zurückzuführen  seien, 
väbrend  Heller  (Ziemssen^s  Handbuch  der  Spec.  Pathol.  u.  Therapie 
Bd.  VII,  2.  Hälfte,  8.  646)  nur  einen  einzigen  Fall  als  einwandfrei  gelten 
Isssen  will,  ,,Ton  den  übrigen  ist  in  dreien  der  bei  der  Section  gefundene 
Warm  wahrscheinlich  die  Ursache  des  Erstickungstodes  gewesen;  bei 
allen  übxigen  ist  es  zum  Theil  zweifelhaft,  ob  der  Parasit  bei  Leb- 
leiten  in  <Se  Luftwege  gerieth,  zum  Theil  war  er  sicherlich  erst  nach 
dem  Tode  hineingekrochen".  Der  von  Heller  als  positiT  betrachtete 
Fall  ist  yon  Aronsohn  beobachtet  worden  und  betrifft  ein  achtjähriges 
Mädchen,  das  vOllig  gesund  plötzlich  von  heftigem  Husten  und  Er- 
stickmigsanf&llen  betroffen  wurde,  die  zwei  Stunden  andauerten,  nach 
welcher  Zeit  ein  lebender  Spulwurm  expectorirt  wurde  und  sämmtliche 
bedrohlichen  Erscheinungen  mit  einem  Schlage  gehoben  waren.  Das 
Original  der  DaYaine*8chen  Arbeit  stand  mir  leider  nicht  zu  Gebote, 
aodass  ich  mir  ein  eigenes  Urtheil  über  seine  Angaben  versagen  mnss. 

Heusser  (Spulworm  in  der  Trachea.  Plötzlicher  Tod.  Corresp.  f. 
Schweizer  Aerzte  16.  Juli  1892.  Ref.  im  Medice  1892,  Nr.  28)  wnrde  zu 
einer  Zeit,  in  der  viel  Diphtheritis  vorkam.  Nachts  za  einem  acht- 
jährigen Knaben  gerufen,  der  vorher  vollkommen  gesund  plötzlich  hoch- 
gradige AthemnoUi  bekommen  hatte.  Im  Bachen  war  nichts  zu  ent- 
decken. Es  bestand  starke  Cyanose,  Tracheairasseln  und  Lungen- 
Odem.     Einige   Minuten   nach   Eintreffen  des   Arztes   starb   das   Eand, 
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Bei  der  Section  zeigten  sich  Bachen  nnd  Kehlkopf  TÖllig  normal.  Aa 
der  Bifurcationsstelle  fand  sich  das  hintere  Ende  eines  Spulwurms,  der 
ca.  12  cm  in  einen  grösseren  Bronchus  der  rechten  Lange  hineinragte. 
Beide  Lungen  enthielten  viel  schaumige  lufthaltige  Flüssigkeit— Nach 
Heusser's  Ansicht  ist  der  Spulwurm  während  des  Schlafes  in  deo 
Pharynx  eekrochen,  durch  Aspiration  in  die  Luftwege  gerathen  nnd  bsi 
den  schnellen  Exitus  herbeigeführt. 

Weitere  Beobachtungen  habe  ich  in  der  mir  zugänglichen  Literatur 
nicht  gefunden,  dagegen  bin  ich  in  der  Lage,  über  einen  neuen  zweifel- 
losen Fall  aus  dem  Stettiner  Kinderspital  berichten  zu  können. 

Krankengeschichte. 

Hermann  B.,  B%  Jahre,  wird  am  28.7. 1891  mit  Diphtheritis  fanciam 
und  Stenosis  laryngis  aufgenommen.  Tracheotomie  am  selben  Tage, 
darnach  ruhige  Athmung,  welche  die  ganze  Nacht  und  den  näduten 
Morgen  andauert.  Gegen  10  Uhr  Vormittags  Unruhe  des  Knaben,  plötz- 
lich heftige  Athemnoth  und  Cyanose  —  die  Stationsschwester  in  der 
Mieinung,  dass  sich  Membranen  Tor  die  Oefinung  der  Canüle  gelegt 
haben,  geht  mit  einem  Gatheter  in  die  Canüle  und  sieht  beim  Zurück- 
ziehen desselben  einen  Gegenstand,  der  ihr  wie  eine  eingetrocknirt« 
Membran  erscheint,  kurz  aus  derselben  herausragen,  sie  ergreift  ibo 
mit  der  Pincette  und  fördert  einen  16  cm  langen  Spulwurm  an  Tage 
Sofort  darauf  frei  Athmung.  Der  Knabe  bekommt  in  der  Folge  Sao 
tonin,  doch  zeigt  sich  kein  weiterer  Abgang  yon  Würmern. 

Gelangt  ein  Spulwurm  in  den  Kehlköpf,  so  treten  sofort  bedenk- 
liche Zeichen  der  Stenose  auf,  die  in  kürzester  Zeit  zum  Tode  ffikreo 
können,  falls  eine  Entfernung  des  Wurmes  nicht  gelingt  Wenn  der- 
selbe aus  dem  Kehlkopf  in  die  Luftröhre  übertritt,  so  kann  er  aoch 
hier  nach  der  Darstellung  yon  Heller  und  Lebert  noch  im  günetiffsteo 
Falle  durch  heftigen  Hustenreiz  nach  aussen  befördert  werden  und  da- 
mit alle  Erscheinungen  beseitigt  sein;  andernfalls  dauern  die  bedroh- 
lichen Symptome  der  Verengerung  der  Trachea  fort  und  bewirken  is 
Stunden  oder  Tagen  den  Exitus  letalis,  oder  der  Ascaris  geräth  in  eioeo 
Bronchus  und  kann  so  als  Fremdkörper  in  der  Lunge  wirken.  In  der 
yon  Heusser  mitgetheilten  Beobachtung  ist  der  Tod  sicher  die  Foi^e 
eines  directen  Verschlusses  der  Luftröhre  durch  den  Wurm  und  du 
Wanderung  in  den  rechten  Bronchus  als  eine  postmortale  an&ofaaaen, 
wofür  auch  der  Lungenbefund  spricht. 

Da  in  unserem  Fall  der  Knabe  nicht  durch  den  Kehlkopf,  sonden 
durch  die  Canüle  athmete,  so  hat  der  Wurm  während  seines  Verweileoi 
im  Kehlkopf  selbst  keine  Erstickungsanfälle  ausgelöst,  dieselben  traten 
yielmehr  erst  auf,  nachdem  der  Parasit  den  Larynx  passirt  hatte  ond 
in  der  Trachea  das  untere  Ende  der  Canüle  direct  yerstopfke.  Inter- 
essant ist  seine  Entfernung  aus  der  Canüle;  wäre  er  nicht  zum  Vor- 
schein gekommen  und  yon  der  Schwester  herausgezogen,  so  würde  nun 
natürlich,  falls  über  kurz  oder  lang  das  Kind  erstickt  wäre,  ohne  Sec- 
tion an  einen  Verschluss  der  Luftröhre  durch  cronpöse  Membianen  ge- 
dacht haben. 


2.  Congenitale  Verlagerung  der  linken  Niere« 

Angeborene  Lageanomalien  der  Nieren  sind  öfter  beobachtet  Graser, 
der  zuletzt  über  diesen  Gegenstand  in  der  Festschrift  zum  70.  Geborts 
tag  yon  Zenker  berichtete  (Beitrag  zur  Pathologie  und  chirurgischen 
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Therapie  der  Nierenkrankhüiten.  Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin, 
Bd.  65),  bat  200  bezflgliche  FftUe  zasamm engestellt,  von  denen  sich  nach 
seiner  Meinang  alleraings  nur  150  genauer  verwerthen  Hessen.  Die  fol- 
gende Mittheilung,  die  ebenfalls  dem  Stettiner  Kinderdpital  entstammt, 
beansprucht  neben  dem  anatomisch -pathologischen  Interesse  hauptsäch- 
lich ein  klinitchea  Interesse,  indem  sich  steigen  l&sst,  dass  es  möglich 
gewesen  w&re,  den  zuf&Uigen  Sectionsbefund  im  Leben  zu  diagnosti- 
ciren. 

Es  handelt  sich  um  einen  vierjAhrigen  Knaben,  der  am  28.  Sep- 
tember 1894  mit  Tuberculose  der  linken  Lunse  und  Leberschwellung 
aufgenommen  wurde.  Allm&hlich  ergriff  der  JProcess  auch  die  rechte 
Lunge  und  am  14.  November  trat  der  Exitus  letalis  ein. 

Aus  dem  Seetionsprotokoll  hebe  ich  nur  das  uns  Interessirende 
berror: 

Rechte  Niere  und  Nebenniere  an  normaler  Stelle.  Linke  Neben- 
niere desgleichen.  Die  linke  Niere  liegt  dicht  oberhalb  des  kleinen 
Beckens,  im  grossen  Becken  am  yordei-n  und  untern  Ende  der  Fossa' 
iliaca  swischen  Grista  ileopectinea  und  Spina  oss.  iL  ant.  inf.  Die 
Niere  ist  mit  dem  umgebenden  Gewebe  ziemlich  fest  verwachsen.  Das 
Colon  descendens  ist  nach  rechts  verdr&ngt  und  verl&ufb  bogenförmig. 

Beide  Nieren,  üreteren,  Harnblase  und  die  zugehörigen  Gef&sse 
werden  im  Znsammenhang  herausgenommen. 

Rechte  Niere  7  cm  lang,  3,2  cm  breit  und  3,1  cm  dick.  Kapsel 
nicht  besondere  fetthaltig,  nicht  verdickt,  leicht  abziehbar.  Organe  von 
gewöhnlicher  Form,  mit  Andeutungen  von  fötaler  Lappung.  Oberfläche 
gUtt,  gelblich -weiss,  Stellulae  Verheynii  zum  Theil  deutlich;  auf  der 
Vordernftche,  siemlioh  in  der  Mitte,  ein  vereinzeltes  miliares  Knötchen. 
Organ  schneidet  sich  ziemlich  fest.  Auf  dem  Durchschnitt  zeigen  sich 
die  Pyramiden  von  einem  lebhaften  Roth  und  heben  sich  deutlich  gegen 
die  Rindensubstanz  ab,  welche  von  hellerem  Roth  ist  und  etwas  glasig 
anssieht.  Die  Binde  hat  eine  normale  Breite,  Strichelung  vorhanden, 
einzelne  Partien  erscheinen  vorfettet  Kein  Amyloid.  Nierenbecken 
nicht  erweitert. 

Rechter  Ureter  14^  cm  lang,  nicht  dilatirt  und  flberall  von  gleich- 
mftssi^er  Weite. 

Lmke  Niere  5,8  cm  lang,  5  cm  breit  und  8,8  cm  dick,  von  rund- 
licher, an  einen  Apfel  erinnernder  Form.  Kapsel  ohne  Anomalie,  leicht 
abiiehbar.  Hintere  Flache  des  Organs  abgeplattet,  Hilus  nach  vorn 
and  oben.  Oberfl&che  glatt,  theilweise  fötale  Lappung.  Organ  schneidet 
fich  ebenfalls  etwas  fest.  Oberfl&che  und  Durchschnitt  zeigen  ungef&hr 
dieselben  Farben  wie  rechts,  die  Pyramiden  etwas  heller  gefärbt.  Der 
Unrchschnitt  bietet  eine  unregelmfissige  dreieckige  Figur  dar.  Die 
Rinde  ist  verschmälert,  etwas  glasig,  Strichelung  verwischt,  kein 
Amyloid  nachweisbar.  Das  Nierenbecken  ist  deutlich  erweitert,  Schleim - 
bant  verdickt,  besonders  um  die  Calices  majores,  von  grau  -  weisslicher 
Farbe,  wenig  glänzend.  Uebergang  zum  Ureter  nicht  weiter  als  ge- 
wöhnlich. 

Linker  Ureter  10  cm  lang,  im  mittleren  Theil  massig,  aber  deutlich 
spindelförmig  erweitert. 

Bhue  wenig  mit  Urin  geföUt.  Schleimhaut  gleichmässig  verdickt, 
0,4  cm  stark.  Ureterenmfindungen  finden  sich  an  normaler  Stelle  und 
bind  ?on  gewöhnlicher  Weite. 

Beide  Nieren  haben  je  eine  Arterie  und  Vene.'  Die  rechte  Arterie 
seht  an  richtiger  Stelle  von  der  Aorta  ab,  die  linke  entspringt  zwischen 
den  beiden  A.  iliacae  communee.  Die  linke  Vene  ist  um  die  Hälfte 
schwächer  als  die  rechte. 

Jfthrlm«h  f.  KlnderheUkunde.    N.  F.    XLL  80 
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Im  üebrigen  fanden  sich  Tubercalose  beider  Lungen,  VerlüMai«; 
mehrerer  Tracheal-,  Bronchial-  nnd  Mesenterialdrüsen,  Hypertrophie  dei 
linken  YentrikeU,  Stauung  der  Milz,  Amyloidleber  mit  Verfettong. 

DasB  wir  es  in  unserem  Fall  mit  einer  angeborenen  LageTerinderang 
der  linken  Niere  zu  thun  haben,  geht  aus  dem  Umstand  hervor,  das; 
die  Niere  mit  ihrer  Umgebung  ziemlich  fest  yerwachsen  ist,  und  am 
dem  tiefen  Ursprung  der  Nierenarterie.  Meist  handelt  es  sich  bei  diesen 
Anomalien  um  eine  einfache  Tieferlagerung  der  Niere  und  zwar  wie 
auch  hier  der  linken  mit  geringer  Verschiebung  nach  der  Hittelliiiie. 
Dislocationen  nach  oben,  vom  oder  seitlich  sind  selten  Ghgenstaod 
der  Beschreibung  gewesen ;  eine  Abnormit&t  wie  die  im  Protokoll  mit- 
getheilte  habe  ich  nirgends  gefunden.  In  Bezug  auf  Grösse  und  Form 
der  Niere  (Verkleinerung  der  Maasse,  Abplattung  der  hinteren  Fläche, 
theilweise  fötale  Lappung,  Richtung  des  Hilus  nach  vom  und  obeo, 
dreieckige  Figur  auf  dem  Durchschnitt)  sowie  Einmünden  des  linken 
Ureter  an  gewöhnlicher  Stelle,  Verdr&ngung  des  Colon  desoendens  nach 
der  rechten  Seite  und  normale  Lage  der  linken  Nebenniere  entspricht 
'tinser  Befund  durchaus  den  von  anderer  Seite  gemachten  Beobscfa- 
tungen;  auffällig  ist  das  Vorhandensein  von  nur  einer  Arterie  und 
Vene,  während  sonst  häufig  zwei,  drei  und  eine  noch  grössere  Anzahl 
von  beiden  Gefässen  gefunden  sind. 

Was  die  klinische  Seite  unseres  Falles  anlangt,  so  muss  ich  ta- 
nächst  nachtragen,  dass  von  unserem  Assistenten ,  Herrn  Dr.  NenmsoD, 
der  die  Section  ausführte,  vor  Beginn  derselben,  als  er  zufällig  eine 
Betastung  des  Abdomens  vornahm,  in  der  linken  unteren  Bauchgegend 
eine  Geschwulst  gefühlt  wurde,  welche  er  für  einen  stercoralen  Tamor 
oder  eine  postmortale  Darminvagination  hielt.  Bei  Lebaeiten  wua»te 
man  nichts  von  dieser  Geschwulst,  welche  sich  durch  die  Ohdoctjon 
als   die   linke  Niere  erwies,  und  doch  hätte  sie,   auch  weim  man  eine 

gewisse  Spannung  der  Bauchdecken  gelten  lässt,  einer  aufmerkssmen 
ntersuchung  nicht  entgehen  können,  da  es  sich  ja,  wie  eben  oscb- 
gewiesen ,  um  eine  congenitale  Verlagerung  an  einer  ziemlich  gat  lo- 
gänglichen  Stelle  handelt  Dieser  Umstand  lässt  sich  nur  dadurch  er 
klären,  dass  bei  dem  im  Uebrigen  sehr  genau  aufgenommenen  Statiu, 
in  dem  sich  z.  B.  auch  eine  Notiz  über  die  in  nächster  Nähe  gelegeneo 
Inguinaldrfisen  findet,  diese  Region  vergessen  worden  ist  Da  die  Leber 
des  Kindes  wegen  ihrer  in  gewissen  Grenzen  schwankenden  Grösse 
häufig  ein  Gegenstand  der  Percussion  und  Palpation  war  nnd  hei  dem 
ziemlich  mageren  Knaben  gut  durchgefühlt  werden  konnte,  m  ist  e^ 
ein  reiner  Zufall,  dass  auch  hierbei  die  nicht  weit  davon  gelagerte 
Niere  den  ezplorirenden  Händen  verschiedener  Aerzte  verborgen  blieb. 
Angenommen  nun,  wir  hätten  den  Tumor  in  vivo  gefühlt,  so  wfirde 
man  zunächst  wohl  an  Drüsenschwellung  oder  Kothstauung  gedacht 
haben,  femer  wären  Darminvagination  oder  ein  Neoplasma  in  Frage 
gekommen.  Irgend  ein  entzündliches  Exsudat  hätte  man  bei  der  glatteo 
rundlichen  Form  und  der  absoluten  Schmerzlosigkeit  leicht  ausschliessen 
können.  Kothstauung  und  Darminvagination  hätten  sicher  Erscheinangeo 
gemacht,  die  unschwer  zu  diagnosticiren  gewesen  wären;  eine  beson- 
dere Neubildung  anzunehmen  wäre  auch  gar  nicht  nöthig  geweeeo, 
da  es  bei  der  Affection  der  Lungen  mit  Recht  sehr  nahe  lag  ^^^ 
Tumor  als  tuberculöse  Mesenterialdrasen  anzusprechen.  Vielleicht  b&tten 
wir  uns  mit  diesem  Resultat  begnügt;  bei  einigem  Nachdenken  würden 
wir  uns  aber  auch  wohl  die  Frage  vorgelegt  haben,  ob  nicht  eioi^ 
anomale  Lage  eines  Organs  bestände,  und  zwar,  woran  man  hier  tn- 
nächst  denken  musste,  der  linken  Niere,  da  tief  liegende  Nieren  mit' 
unter  zur  Verwechselung  mit  anderen  im  Becken  gelegenen  Tumoreo 
Anlass    gegeben   haben.      Eine   Percussion   der  Nieren   hätte  hierüber 
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sicheren  Aa&chluss  geben  können.  —  Wir  haben  im  vergangenen  Spät- 
sommer während  einer  grosseren  Scbarlachepidemie  reichlich  Gelegen- 
heit im  Stettiner  Einderspital  sehabt,  bei  Lebzeiten  üntersnchnogen 
über  Grösse  Ton  gesunden  und  kranken  Nieren  Torzunehmen.  Hierbei 
sind  wir  zu  der  Üeberzeugung  gekommen,  erstens,  dass  es  bei  der  ge- 
hörigen üebnng  sehr  wohl  möglich  ist  bei  jedem  Kinde  eine  deutliche 
percntorische  Abpenzung  nach  oben,  unten  und  der  Aussenseite  auszu- 
fahren, und  zweitens,  dass  man  bei  Erkrankung  dieser  Organe,  wenn 
man  tägliche  üntersuchunffen  anstellt  und  die  Grenzen  durch  farbige 
Striche  bezeichnet,  die  Scn wankungen  in  der  Zunahme  und  Abnahme 
des  Yolnmens  deutlich  erkennen  kann.  —  In  unserem  Fall  würde  eine 
Percosdon  der  Nierengegend  zweifelsohne  einen  Unterschied  zwischen 
links  und  rechts  durch  ^hlen  der  linksseitigen  Nierendämpfung  gezeigt 
haben,  und  dieses  Ergebniss,  in  Verbindung  mit  dem  yorhandenen 
Tomor,  hätte  die  Diagnose  einer  dislooirten  Niere  höchst  wahrscheinlich 
gemacht  resp.  gesichert.  Man  sieht  hieraus  wieder,  wie  unendlich 
wichtig  es  ist  eine  äusserst  sorgfältige  Untersuchung  des  ganzen  kind- 
lichen Körpers  vorzunehmen,  um  sich  für  später  Tor  überraschenden 
und  gewiss  auch  manchmal  unliebsamen  Befunden  zu  hüten.  Die  Unter- 
lassungssünde der  Untersuchung  der  linken  unteren  Abdominalgegend 
bat  uns  somit  um  einen  grossen  Triumph  gebracht,  da,  soviel  ich  über- 
blicken kann,  diese  Lageanomalie  als  solche  ohne  weitere  patholo- 
gische Veränderung  im  Leben  noch  nie  diagnosticirt  worden  ist. 

Dass  solche  verlagerten  Nieren  unter  Umständen  durch  Druck  des 
Ureter  gegen  das  Kreuzbein  zur  Entwickelung  der  Hydronephrose  und 
ihren  Folgen  führen  können,  ist  schon  früher  von  Schott  hervor- 
gehoben worden  (Jahrbuch  f.  Kinderheilk.  Jahrgang  8,  Heft  1).  Auf 
die  grosse  praktische  Bedeutung  dieses  Vorkommnisses  hat  Billroth 
zaerst  hingewiesen.  In  6raser*s  Fall  (s.  o.),  der  im  Original  sehr 
interessant  nachzulesen  ist,  bestand  im  rechten  Hypochondrium  ein 
grosser  Tumor,  der  zu  operativem  Eingriff  Veranlassung  gab  und  sich 
bei  der  Section  als  eine  Pjonephrose  der  angeboren  verlagerten  linken 
Niere  herausstellte,  eine  Anomalie,  an  die  bei  der  Operation  auch  ge- 
dacht war,  die  sich  jedoch  während  derselben  nicht  klar  feststellen 
Hess.  Auch  in  unserer  Beobachtung  finden  sich  die  Anfänge  der  Hydro- 
nephrose. 

Auf  eine  andere  praktische  Seite  dieser  Lageanomalie  der  Nieren 
machte  Grub  er  (cit.  bei  Monti  in  Gerhardts  Handbuch  der  Kinder- 
krankheiten Bd.  IV,  Abth.  8,  S.  374)  aufmerksam,  dass  die  bedingten 
abnormen  Lagerungsverhältnisse  des  Dickdarms  eine  Disposition  zur  In- 
carceration  der  Flexura  sigmoidea  oder  des  Colon  descendens  abzugeben 
in  der  Lage  sind. 

Ebstein  (Handb.  d.  spec.  Pathologie  und  Therapie  von  Ziemssen, 
B<LIX,  2.  Hälfte,  S.  298)  theilt  einen  von  Hohl  beschriebenen  Fall 
mit,  in  welchem  eine  solche  tief  liegende  Niere  sogar  zweimal  zum 
Uebartshindemiss  wurde. 

Beide  Nieren  waren  in  unserem  Fall  erkrankt.  ^Die  mikroskopische 
Untersuchung  der  Organe  Hess  eine  chronische  Nephritis  mit  Uebergang 
in  Schrumpinng,  namentlich  links,  erkennen. 
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2. 

Ein  Beitrag  zur  Casuistik  des  ohronIsGlien  Hydroeepbaliis. 

Von 

Dr.  ▼.  Bbembn,  K(J1ii. 

(Der  Redaction  sagegangen  den  19.  Aagnst  1896.) 

Vor  einiger  Zeit  wnrde  ich  za  einem  Falle  ▼on  chroniichem  Hjdro- 
cephaluB  hinsafferufen ,  welcher  in  mehrfacher  Hinsicht  mein  lebhaftas 
InteresBe  erwe&te. 

Es  handelt  sich  nm  das  zweite  Kind  eines  Lehre»,  Frida  B.  B.  Di« 
Eltern  sind  beide  gesund,  das  erste  Kind,  ein  Knabe,  ist  geiitig  aod 
körperlich  gnt  entwickelt.  Die  Qeburt  dieses  Kindes  dauerte  5  Standes 
und  wnrde  mit  der  Zange  beendet,  weil  in  der  Austreibungsperiode  eio 
gänzlicher  Stillstand  der  Geburt  eingetreten  war.  Weder  Ant  noch 
Hebamme  hatten  bei  der  Nengebornen  etwas  Auff&lliges  bemerkt,  nur 
die  Mutter  glaubt  gleich  beobachtet  zu  haben,  dass  der  Hinterkopf 
sehr  gross  gewesen  sei.  Nach  vier  Wochen  war  der  Kopf  des  Eindee 
bedeutend  gewachsen,  und  jetzt  wurde  yom  Arzt  die  Diagnose  vai 
Hydrocephalus  gestellt.  Der  Schädelumfang  nahm  rapid  su,  trots  sUer 
der  gebräuchlichen  internen,  Mitteln,  und  soll  im  ersten  Halbjahr  ftft 
die  jetzige  Grösse  erreicht  haben.  Krämpfe  hat  das  Kind  nie  gehabte 
Ais  ich  dasselbe  sah,  war  es  fast  2  Jahre  alt.  Das  Gesicht  ist  klein, 
zeigt  frische  Farben,  die  unteren  Augenlider  sind  gosch wollen  und  jer- 
decken  die  hellen  lebhaften  Augen  zum  Theil.  Der  Schädel  ist  in  ein« 
mächtigen  flnctuirenden  Hautsack  umgewandelt,  in  dem  einzelne  Knochen- 
platten  zu  fahlen  sind.  Die  Venen  sind  erweitert  und  laufen  als  deut- 
lich sichtbare  Stränge  zwischen  dem  langen,  weichen,  aber  dflnnen  Haar 
dahin.  Der  grösste  Umfang  des  Kopfes  beträgt  64  cm,  die  Entfenn&g 
▼on  einem  äusseren  GehGrgang  bis  zum  anderen  48  cm,  und  die  too 
der  Nasenwurzel  bis  zum  Tuber  occipitale  31  cm.  Zur  sofortigen  Orieo- 
tirung  lasse  ich  in  derselben  Reihenfolge  die  bei  mir  selbst  gemessenen 
Entfernungen  folgen:  56,  39,  32  cm.  Die  Länge  des  Kindes  yom  Nacken 
bis  zur  Ferse  beträgt  66  cm,  vom  Scheitel  bis  zur  Ferse  91  cm.  ^[ 
Körper  ist  sehr  mager,  die  Extremitäten  werden  gern  und  vOUig  ^ 
bewegt.  5  Zähne,  ^  Senneide-  und  1  Backzahn,  sind  ohne  Bescbwerdeo 
durchgebrochen.  Als  Nahrung  dient  hauptsächlich  Milch  aas  der  Flssche, 
bei  gelegentlicher  FQtterung  mit  festerer  Ni^rung  versucht  es  mit 
beiden  Händchen  nachzuhelfen.  Trotz  dieses  doch  wohl  angebomen, 
colosaalen  Wasserkopfes  ist  die  Intelligenz  des  Kindes  fast  völlig  normal 
zu  nennen.  Es  spricht  „Papa*'  und  „Mama"  deutlich,  singt  und  pappeH 
gern,  ohne  mir  aber  verständlich  zu  sein,  und  versucht  der  Matter  uh 
nachzusprechen.  Der  Ton  der  Stimme  hat  einen  auffallend  gleich- 
förmigen Ausdruck.  Es  kennt  alle  Hausbewohner  und  hat  dieselben 
nach  wochenlanger  Abwesenheit  wieder  erkannt.  Es  spielt  gern  ooa 
verlangt,  dass  man  sich  viel  mit  ihm  beschäftige. 
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Es  ist  dieser  Hydrocephalns  bei  weitem  nicht  der  ffrösste ,  der  bei 
eiaem  so  jungen  Kinde  gemessen  ist;  so  erwähnt  s.S.  Steiner  ein 
2%j&hri^^  Kind  mit  einer  Gircnmferenz  von  83  cm,  nnd  Henoch  er- 
wähnt ein  Kind  mit  sehr  hochgradigem  Wasserkopf,  welches  „Papa" 
and  „Mama'*  rief  und  mit  den  Augen  allen  vorgehaltenen  Gegenständen 
folgte.  Leider  sind  an  dieser  Stelle  keine  Maasse  angegeben.  Ich 
glaubte  diesen  Fall  beschreiben  zu  sollen,  um  zu  zeigen,  wie  Torsichtig 
man  mit  der  Prognosenstellung  bei  chronischem  Hydrocephalns  sein 
moss.  Bei  diesem  Kinde  hatten  mehrere  frQher  oonsnltirte  Aerzte  den 
Eltern  gesagt,  dass  an  eine  Entwickelung  der  Intelligenz  bei  dieser 
colossalen  Wasseransammlung  gar  nicht  zu  denken  sei,  und  hatten  nun 
das  Yertaranen  der  Leute  eingebüsst.  Von  mir  wollte  die  Matter  wissen, 
ob  das  Kind  operirt  werden  könne.  Nach  dem  heutigen  Stande  dieser 
Frage  konnte  ich  derselben  doch  nur  sehr  wenig  Aussicht  auf  Heilung 
machen  und  nach  Klarlegung  der  Prognose  in  beiden  Fällen,  d.  h.  Ab- 
warten oder  Operation,  entschlossen  die  Eltern,  die  das  Kind  sehr  lieben 
und  in  Folge  des  Erwachens  der  Intelligenz  immer  noch  auf  eine  Aus- 
heilung hoffen,  sich  dahin,  das  Kind  einer  Operation  nicht  unterziehen 
zn  lassen. 
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Utber  die  Beschaffenheit  der  durch  Fütterung  von  Kartoffelsehiempe  er- 
zeugten Ktüimilch  und  ihre  Brauchbarkeit  eur  lihmährung  der  Säug- 
linge.   Von  C.  F.  Beck.    Leipzig  1896. 

Die  Kartoffelsehiempe  steht  wegen  der  bei  ihrer  YerfUtteraiig  be- 
obachteten unangenehmen  nnd  sogar  nachtheiligen  NebenwirkaDgen 
ganz  besonders  in  Yerrnf.  Sie  ist  ein  durch  ihre  Rolle  beim  Bramitr 
weinfabricationsprocess  einseitig  verändertes  Futtermittel  und  die  Kar- 
toffeln enthalten  ausserdem  offenbar  Stoffe,  welche  den  Thieren  geradesa 
schädlich  sind.  Diese  Schädlichkeiten  lassen  sich  im  Grossen  und  GsAzea 
alle  auf  eine  in  Folge  des  yermehrten  Wassergehaltes  verminderte  Wider- 
standsfähigkeit sämmtlicher  thierischer  Gewebe  gegen  Krankheiten  mid 
andere  schädliche  äussere  Einflüsse  zurSckführen. 

Lassen  sich  diese  Nachtheile  durch  eine  vorsichtige  Verwendung 
dieses  werthvollen  Futtermittels  wesentlich  einschränken,  so  steht  es 
anders  mit  der  Frage  nach  der  Wirkung  der  Schlempe  auf  die  ße- 
schaffenheit  der  „Schlempemilch*^  Vor  der  Verwendung  dieser  in  hoheio 
Grade  abführenden  Milch  als  SäuglinssnaJirung  ist  von  berufener  &nt- 
licher  Seite  wiederholt  p;ewarnt  worden,  und  in  der  That  liegen  Be- 
obachtungen vor,  die  diese  behauptete  Schädlichkeit  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  wohl  zweifellos  machen;  und  auch  der  landwirthschäl- 
liche  Betrieb  lässt  die  Nachtheile  för  den  thierischen  Nachwuchs  deat- 
lich  werden. 

Die  Ursache  solcher  Erscheinungen  suchte  man  in  einer  quantitatif 
übertriebenen  oder  qualitativ  unrichtigen  Darreichung  der  Schlempe, 
femer  in  einer  besonderen  Intensität  bacterieller  Verunreinigung,  yie^ 
wahrscheinlieher  ist  dem  Verf.  nach  Analogie  der  zahlreich  in  die  Mllek 
übergehenden  chemischen  Körper  die  Anwesenheit  schädlicher,  der 
Schlempe  entstammender  Stoffe  in  der  Milch.  Verf.  ist  in  einem  im 
Bassestall  und  im  Laboratorium  des  Leipziger  landwirthschaiÜicbeD 
Institutes  unternommenen  gründlichen  und  umsichtigen  Versuche  za* 
nächst  der  Frage  nähergetreten,  ob  vielleicht  ein  reicherer  Salzgehalt 
oder  veränderte  Aschenbeschaffenheit,  besonders  ein  bedeutend  höherer 
Kaligehalt  der  Milch  der  beobachteten  Wirkung  der  Schlempemilch  n 
Grunde  liegt.  Er  resumirt  die  Ergebnisse  seiner  ausführlichen,  an  xwei 
Kühen  verschiedener  Rasse  angestellten  Untersuchungen  dahin,  dass  die 
Verabreichung  massiger  Schlempemeugen  keine  nachtheilige  Veränderimg 
des  Fettgehaltes  hervorruft,  dass  aber  reichere  Mengen  zwar  das  Milch- 
quantum steigern,  Fett-  und  Trockengehalt  aber  vermindern.  Eio 
wesentlicher  Unterschied  im  procentischen  Aschengehalt  der  Milch  vor 
und  nach  der  Schlempefütterung  existirt  nicht  und  auch  auf  die  Zu- 
sammensetzung der  Asche  läset  sich  eine  Wirkung  nicht  erkennen.  Die 
untersuchte  Schlempemilch   zeichnete  sich  weder  durch  Geruch,  noch 


i  durch  Geschmack  von  anderer  Milch  aus. 
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Verf.  stellt  dies  ErgebniM  nicht  als  endgilüg  hin,  sondern  erwartet 
noch  weitere  Bestätigung,  indem  er  anf  anderweite  Befände  von  1 — l,87o 
Salsgehalt  in  Schiern pemilch  hinweist.  Einem  üebermaass  an  Schlempe- 
füttenmg  tränt  er  eine  Veränderung  des  Salzgehaltes  und  der  Aschen- 
zaBammeneetsung  wohl  zu,  und  damit  eine  schädliche  Bolle  dieser 
Dioge  in  gewissen  Fällen.  Allgemein  aber  erklären  weder  sie,  noch  eine 
supponirte,  in  der  That  kaum  bestehende  bacterielle  Verunreinigung  die 
Kachtheile  der  Schlempemilchemährung.  Man  muss  hier  doch  wohl  auf 
fsewisse,  der  Kartoffel  entstammende  „scharfe**  Stoffe  recnrriren,  die  zur 
Zeit  noch  nicht  bekannt  sind.  Vielleicht  gehen  diese  direct  in  die  Milch 
aber,  Tielleicht  auch  bleibt  das  gestörte  Befinden  der  Kühe  selbst  nicht 
ohne  Einfluss  auf  ihre  Milch  und  es  wirkt  so  die  Milch  des  kranken 
Thieres  krankmachend  anf  den  Säugling.  Dazu  kommen  noch  seltene 
Yeranreinignngen  der  Schlempe  (Blei-  und  Knpfersalze  aus  den  Kesseln, 
Solanin,  noch  alkohol-  und  fnselölhaltige  Schlempe  etc.).  Zu  beachten 
ist  auch  der  geringe  Fettgehalt  bei  grossen  Schlempegaben.  Die  Kar- 
toffelschlempemilch  ist  demnach  unter  allen  Umständen  zur  Säuglings- 
ernäbrung  ungeeignet. 

unter  der  Voraussetzung  einer  massigen  Schlempegabe  bei  zweck- 
dieDÜcher  Ffltterungsweise,  richtiger  Leitung  des  Brennereibetriebes  etc. 
lieme  sich  gegen  die  Verwerthung  der  Kornschlempe  nicht  viel  ein- 
wenden. Aber  auch  hier  geht  man  nicht  sicher  und  so  ist  auch  die 
Getreideschlempe  da  auszuschliessen,  wo  eine  tadellose  Säuglingsmilch 
erstrebt  wird.  Finkelbteim. 


Surffiedl  Treaimeni  of  Laryngedl  Tuhereulosia,  By  J.W.  Gleite  mann, 
M.  D.  Reprinted  firom  the  New-York  Medical  Journal  fojr  October  19. 
1896. 

Die  29  Seiten  umfassende  Abhandlung  stellt  in  der  Hauptsache  ein 
lioblied  anf  die  u.  A.  besonders  tou  Hering  und  Krause  ausgebildete 
Methode  des  Curettements  dar,  dessen  Indicationen  und  Contoiindica- 
tionen  näher  besprochen  werden.  Gestreift  werden  im  Anschluss  hieran 
(iie  bisher  noch  wenig  acceptirten  Methoden  der  snbmucösen  Injectionen, 
der  Elektrolyse,  der  Gal?anokau8tik ,  sowie  die  extralaryngealen  Ein- 
griffe (Tracheotomie).  Die  letzten  16  Seiten  enthalten  einen  sorgfältig 
geordneten  Literaturnachweis  über  nicht  weniger  als  227  Schriftwerke. 
Die  0.*sehe  Arbeit  ist  ffir  den  Nichtspecialisten  wie  für  den  Specialisten 
TOD  gleichem  Interesse.  Fmedem ahn. 

Krct^i  akreoskopiwhe  Bilder,  Sechsundzwanzig  farbige  Tafeln.  Dritte, 
Terbesserte  Auflage  Yon  Dr.  R.  Perlia.  Augenarzt  in  Grefeld. 
Verlag  von  Leopold  Voss.  Hamburg  und  Leipzig  1896. 
Die  KrolTschen  Tafeln  haben  eine  Art  Augenmuskel -Gymnastik 
xam  Zweck:  methodische  Üebungen  mit  ihnen  mittels  Stereoskopes 
sollen  das  Sehvermögen  schielender  Kinder  kräftigen  und,  wenn  trotz 
der  stereoskopischen  Sehübungen  das  Schielen  sich  nicht  verliert,  zur 
Erbaltnng  des  guten  Erfolges  einer  Schieloperation  und  zur  Ausgleichung 
einer  danach  etwa  zurückbleibenden  geringen  Schielstellung  beitragen. 
Die  Auswahl  der  Bilder  ist  nach  rein  praktischen  Gesichtspunkten  er- 
folgt, indem  zunächst  ungleichartige  Figuren  (z.  B.  Vogel  auf  der  einen, 
K&fig  anf  der  andern  Hälfte  des  Bildes),  später  dann  gleichartige  Bilder 
geboten  werden,  welche  indessen  durch  kleine  nebensächliche  Figuren 
auf  nur  einer  Bildhälfte  eine  Controle  darüber  ermöglichen,  ob  das 
Kind  thatsächlich  mit  beiden  Augen  sieht.  Druck  und  Ausstattung  des 
Werkes  sind  gut.  FaiEDEiiAini. 
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Ta$ckenh%ieh  der  medicimsch 'klinischen  Dia^osUk.    Mit  70  Abbüdnngei! 

und  einer  colorirten  Tafel  von  Dr.  0.  Seifert,  Privatdocent  in  Wfin- 

burff,  and  Dr.  Friedrich  Müller,  Professor  in  Marburg.    Nennte 

Au&ge.    Wiesbaden.    Verlag  tod  J.  F.  Bergmann  1896. 

Das  Torliegende  Taschenbuch  hat  es   wie   wenige  Terstandea,  im 

Laufe  der  Jahre  die  Gunst  des  ärztlichen  Publicums  sich  su  erringen 

und  SU  erhalten.    Aach  die  neue  Auflage,   welche  um  eine  karte  Zo- 

sammenstellung  der  wichtigsten  Heilquellen  yermehrt  ist,  wird  —  wir 

zweifeln  nicht  daran  —  zu  den  alten  zahlreiche  neue  Freunde  werben. 

Fbikdemass. 


H.  Gillet.    La  pratique  de  la  sSroiherapie  et  lee  noweaux  traikm€nfi 

de  la  dipfUhSrie.    Paris  1895. 

In  dem  ersten  und  kleinsten  Abschnitte  dieses  Buches,  die  medi- 
cinische  Behandlung  der  Diphtherie,  werden  kurz  die  Geschichte  der 
Serumtherapie,  die  bacteriologische  Diagnose,  die  Anwendung  des  Semnis 
beim  Menschen  und  die  damit  nach  den  Veröffentlichungen  bis  ivoAt 
1895  erzielten  Erfolge  abgehandelt.  Wie  vielflEkch  in  der  Literatur,  findet 
sich  auch  in  dem  vorliegenden  Buche  der  historische  Lrrthum,  dais  die 
erfolgreiche  Anwendung  des  Serums  beim  Menschen  Roux  zu  Terdaakeo 
sei,  wlUirend  doch  Behring  und  Wer  nicke  bereit«  Tor  vier  Jahren 
ihre  ersten  Versuche  am  Menschen  gemacht  haben. 

Der  zweite  Abschnitt,  die  operatiTO  Behandlung,  beschäftigt  sieb 
auf  200  Seiten  mit  der  Intubation  und  der  Tracheotomie.  Die  Respl- 
tate  der  ersteren  sind  nach  der  französischen  Statistik  ausserordentlicli 
gfinstige,  48,62%  Heilungen,  w&hrend  nach  der  von  Bänke  aus  Deutsch- 
land, Oesterreich  und  der  Schweiz  gegebenen  Zusammenstellung  (13^ 
Fälle)  39  %  Heilungen  sich  ergeben.  I<5bb. 


Beitrag  zur  Lehre  über  die  Function  der  Schilddrüse,  Von  Eminoel 
Formänek  und  Ladislaus  Haskorec.  Elin.  Zeit-  und  Streit- 
ft-agen  IX.    Heft  3  u.  4. 

Verfasser  berichten  nach  Aufz&hlung  aller  derjenigen  Arbeiten* 
welche  die  Schilddrüse  entweder  als  ein  blutbildendes  Organ  oder  ai§ 
eine  bei  4^'  allgemeinen  Ernährung  des  Organismus  thfttige  Drüse 
kennzeichnen,  über  die  tou  ihnen  Torgenommenen  genauen  systematischen 
Blutuntersuchnn^en  bei  20  Hunden,  denen  die  Schilddrüse  onerativ  en\r 
femt  wurde.  Sie  kommen  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Schilddrfise  «in 
an  der  Hämatopoese  betheiligtes  Organ  ist,  dass  in  der  thyreopriven 
Kachexie  eine  Abnahme  der  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  eintritt, 
Mikrocyten  auftreten  und  die  Zahl  der  Leukocyten  zunimmt,  dias  der 
Trockenrückstand  des  Blutes,  sowie  die  Menge  des  Eisens  resp.  Hämo- 
globins kleiner  wird,  dass  das  durch  den  Verfall  der  rothen  Blat- 
körperchen  freigewordene  Eisen  sich  besonders  in  der  Milz  und  in  den 
Lymphdrusen  ablagert.  Sie  halten  es  für  möglich,  dass  die  Blnt- 
stbrungen  gewisse  Veränderungen  bei  der  Bildung  der  Endproducte  des 
Stoffwechsels  bedingen,  sodass  Gifte  entstehen,  die  eine  Intoxication  d« 
Organismus  verursachen.  Diese  Ansicht  ist  natürlich  nicht  bewietem 
da  die  yon  den  Verfassern  geftindenen  Veränderungen  im  Blute  docb 
auch  ebensowohl  secundär  durch  andere  Störungen  im  OrganisnQ> 
hervorgerufen  sein  können.  LShb. 
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T.  Järgessen,  Prof.  Dr.  Th.,  Acute  Exantheme,    Mnleüung.    Masern. 

Ani:  Bpecielle  Pathologie  und  Therapie,  herausgegeben  Yon 

Hofrath  Prof. Dr. Hermann  Nothnagel.   IV.Bd.   III.  Theil.  1.  Ab- 

tfaeilnng.    Wien  1896.    Alfred  HOlder.    Gr.  8^    168  S. 

In  dem  groMen,  von  Nothnagel  ins  Leben  gerufenen  Sammel- 
werke über  tpecielle  Pathologie  und  Therapie  wird  eine  nicht  seringe 
Ansahl  yon  Gegenständen  zur  monographischen  Bearbeitung  ffelangen, 
die  fb  den  Kinderarzt  specielles  Interesse  haben  und  über  welche  des- 
halb auch  in  diesen  Biftttern  berichtet  werden  soll. 

Den  Beginn  macht  die  Abhandlung  von  t.  Jürgen sen,  die  sich 
sQu&chflt  durch  eine  eingehende  und  interessante  geschichtliche  Kritik 
autseichnet,  indem  sie  die  Unmöglichkeit  nachweist,  aus  den  ersten 
hiitoriflchen  Nachrichten  im  Koran  und  den  arabischen  Schriftstellern 
bestimmte  Formen  unserer  jetzigen  acuten  Exantheme  herauszuerkennen. 

In  der  Einleitung  zu  der  Lehre  von  den  acuten  Exanthemen  dis- 
cntirt  der  Verfasser  die  Frage,  ob  diese  Erkrankungen  ätiologisch 
streng  Ton  einander  zu  trennen  oder  vielleicht  von  einem  gemeinsamen 
Conti^^nm,  was  verschiedene  Krankheitsformen  erzeuge,  abhängig  ge- 
dacht werden  können.  Er  verwerthet  zur  Entscheidung  im  ersteren 
8inne  einmal  die  specifischen  Immunitäten,  und  sodann  das  gleichzeitige 
Vorkommen  mehrerer  exanthematischer  Infectionen  beim  nämlichen  In- 
dividuum.   Lehrreiche  Krankengeschichten  erläutern  diesen  Punkt. 

In  Bezug  auf  allgemeine  Prophylaxe  steht  v.  Jürgensen  den  jetzt 
liemlich  allgemein  auf  Gesetz-  oder  Yerordnungsweg  eingeführten  Ab- 
iperrungsmaassregeln  der  Schule  skeptisch  gegenüber  und  huldigt  den 
Anschauungen  v.  Ke r sehen  stein  er*s,  die  er  ausführlich  mittheilt. 

Die  Masern  er  krankung  wird  in  der  vom  Verf.  bekannten  an- 
genehmen Form  und  mit  eingehender  kritischer  Beleuchtung  aller  ein- 
zelnen in  Frage  kommenden  Punkte  unter  beherrschender  Verwerthitng 
der  älteren,  neuen  und  neuesten  Literatur  besprochen.  Der  Leser  be- 
konimt  an  der  Hand  eines  sachkundigen  Führers  ein  klares  Bild  des 
jetzigen  Standes  unserer  Kenntnisse.  In  manchen  Punkten  vermögen 
wir  uns  der  Kritik  des  Terfaaters  nicht  anzuschliessen.  Nicht  nur  als 
Schüler  von  Wunderlich,  sondern  auf  Grund  einer  recht  grossen 
eigenen  Erfahrung  möchten  wir  doch  v.  Jürgen »en  gegenüber  daran 
festhalten,  dass  der  von  Wunderlich  aufgestellte  Typus  des  Masern- 
fiebers zu  Recht  besteht.  Die  uncharakteristische  Prodrom alperiode, 
das  gleichseitige  Ansteigen  des  Fiebers  und  des  Hautausschlages  bis 
auf  den  Höhepunkt  und  der  rasche  Ausgleich  sind  denn  doch  Charak- 
tere, welche  das  Masemfieber  so  scharf  von  denjenigen  der  beiden 
anderen  acuten  Exantheme  unterscheiden,  dass  es  nicht  für  nützlich 
angesehen  werden  kann,  dieselben  auf  Kosten  freilich  nicht  seltener 
Abweichung  wieder  zu  verwischen. 

Bei  dem  Capitel  der  Pneumonie  ist  es  uns  aufgefallen,  dass  der 
eigenihümlichen  Form  der  Masernpneumonie,  die  zuerst  von  Taube 
and  später  von  Tobeitz,  von  letzterem  namentlich  sehr  eingehend  und 
»achgemäss,  beschrieben  worden  ist,  gar  keine  Erwähnung  geschieht: 
jener  mit  raschem  nekrotischen  Zerfiall  einhergehenden  Lungenaffectionen. 
Hält  V.  Jürgensen  diese  sämmtlich  für  tuberculös?  Tobeitz  leugnet 
es.  Unsere  eigenen,  allerdings  ziemlich  weit  zurückliegenden  Erfah- 
nmgen  lassen  uns  noch  zweifelhaft  bleiben. 

Eine  Discussion  hätte  die  Frage  in  einem  neuen  Werke  immerhin 
verdient 

Beim  Capitel  des  Herzens  finden  die  häufigen  Irregularitäten  in  der 
Masemreconvalescenz  keine  ErwUinung. 

Trotz  dieser  kleinen  Ausstellungen  ist  die  gesammte  Darstellung 
besonders  deshalb  von  grossem  Wertb,  weil  der  Verfasser  sichtlich  be- 
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müht. gewesen  ist,  jeden  einseinen  Punkt  durch  das  einsig  wahre  Beweis- 
material  des  Klinikers,  durch  gute  Krankengeschichten  zu  erläotem. 

Wir  empfehlen  die  Schrift  cum  eifrigen  Studium. 

Die  Ausstattung  seitens  der  Yerlagshandlung  ist  ganz  ausgeseiehDet 

Hkibsbs. 


Immermann,  Variola,  NothnagePs  specielle  Pathologie  und  The- 
rapie IV.  Bd.  IV.  Theil.  1.  Abtheilung.  Wien  1896.  Alfred  HöWct. 
Gr.  S\     188  S. 

Nicht  minder,  als  die  eben  besprochene,  ist  die  Immermann'sche 
Abhandlung  über  die  Pocken  dem  ärztlichen  Publikum  zu  empfehlen. 
Sie  ist  ni^t  so  reich  durchsetzt  von  Einzelbeobachtungen  wie  jene, 
bietet  dafür  den  Stoff  in  gut  abgerundeter  und  übersichtlicher  Dar- 
stellung. Wir  müssen  uns  begnügen,  aus  derselben  nur  diejenif^n 
Punkte  herauszuheben,  welche  Neues  betreffen.  Wir  regen  aber  daiü 
an,  dass  ein  Jeder  von  dem  klaren  Vortrag,  in  welchem  auch  das 
Bekannte  wiedergegeben  wird,  sich  selbst  überzeugen  möge. 

In  ätiologischer  Beziehung  ist  der  Autor  geneigt  den  EntdecknngeD 
von  Pfeiffer  und  Gnarnerieri  von  eigen thümlichen  Zelleinschlfissen 
in  den  beimpften  Epithelieu  der  Hornhaut,  sowie  an  Protozoen  in 
der  Vaccinelymphe  eine  Bedeutung  zuzuerkennen,  während  er  den 
Buttersack^schen  Fäden  nicht  traut.  Bei  dieser  Gelegenheit  möchten 
wir  einen  kleinen  Irrthum  berichtigen  (pag.  24):  Das  kaiserliche  Ge- 
sundheitsamt in  Berlin,  wo  Buttersack  gearbeitet  hat,  steht  nicht 
unter  B.  Koch*s  Leitung. 

Die  Meinung,  dass  Staphylokokken  oder  Streptokokken  die  Ursacheo 
der  secundären  Eiterung  bei  der  Variola  vera  seien,  bedarf  wohl  auch 
einer  Correctur,  nachdem  Vage  des  gezeigt,  dass  man  im  Institute 
für  lofectionskrankheiten  diesen  Eiter  völlig  steril  gefunden  hat 

Im  klinischen  Bilde  wäre  vielleicht  eine  etwas  eingehendere  Be- 
rücksichtigung des  Krankheitsverlaufes  je  nach  den  verBchiedenen 
Altersstufen  der  Erkrankten  nützlich  gewesen.  Speciell  über  die  Modi- 
ficationen  der  Pockenerkrankung  im  Kindes-  und  besonders  im  Säuglings 
alter  findet  man  in  der  Darstellung  des  Verf.  keine  Auskunft. 

Sehr  hübsch  ist  in  dem  Gapitel  Prognose  die  Zusammenstellmu; 
der  hauptsächlich  in  Betracht  kommenden  Punkte  in  Form  von  19  Apho- 
rismen nach  hippokratischer  Art. 

In  dem  Abschnitt  über  Therapie  empfiehlt  Verf.  neben  dem  bisher 
Bekannten  für  die  Behandlung  des  Supnurations fiebere  eine  Com- 
bination  grosser  Dosen  Alkohol  mit  stiurken  Ghinarindendekokten ,  wel- 
chem Verfahren  er  einen  positiven  Heilwerth  zuschreibt.        Heubneb. 


Ueher  einige  wichtige  Krankheiten  des  kindlichen  AUers,    Abhandlnngeo 

und  Beobachtungen  aus  dem  Stettiner  Kinderspital  von  Dr.  A.  Steffen. 

Tübingen  1895.     Verlag  der  H.  Lanpp*schen  Buchhandlang. 

Dieses  Werk  des  Altmeisters  der  deutschen  Pädiatrik,  Dr.  A.  Steffen, 
war  eine  bedeutende  Zierde  des  letzten  pädiatrischen  Weihnsdits- 
büchertisches,  denn  es  enthält  neben  einer  langen  Reihe  sehr  lehrreicher 
Krankengeschichten  und  Sectio nsprotokoUe  —  die  Zahl  der  Kranken- 
geschichten beträgt  nahezu  300!  —  zahlreiche  sehr  wichtige  tiiera- 
peutische  Maassregeln,  welche  die  medicinische  Welt  ohne  Zweifel  mit 
der  grüssten  Freude  begrüssen  wird. 

Das  Buch  besteht  aus  fünf  Theilen. 
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Der  erste  Theil  behandelt  auf  Grundlage  von  117  Fällen  aus  eigner 
Dod  fremder  Beobachtang  die  bis  jetzt  bei  Kindern  so  wenig  stndirten 
Erkraaknogen  dee  Beckenzellgewebes  und  zwar  die  Aetiologie,  Sympto- 
matologie, Diagnose  nnd  Tiierapie  derselben.  Ausserdem  bietet  diese 
Abhaudlnng  sehr  interessante  Details  über  die  Topographie  des  Rectums, 
welches  Steffen *s  Untersuchungen  zufolge  fast  immer  bei  Kindern 
auf  der  rechten  oder  Unken  Seite  liegt,  sehr  selten  dagegen  in  der 
Mittellinie  des  KOrpers,  über  die  pathologische  Anatomie  der  Typhlitis 
U.S.W.  £s  sei  hier  noch  erwähnt,  dass  der  Autor  es  fQr  rathsam  hält, 
den  Unterschied  zwischen  Paratyphlitis  und  Perityphlitis  fallen  zu  lassen 
ood  beide  Processe  mit  dem  gemeinsamen  Namen  Perityphlitis  zu  belegen. 

Der  zweite  Theil  handelt  über  Erkrankungen  des  Gehirns  und  seiner 
Hüllen  und  zwar  über  einfache  Meningitis,  Tumoren  und  Abscesse  im 
Gehirn.  Er  ist  entschieden  der  Schwerpunkt  des  Buches,  denn  er  liefert 
wichtige  Beiträge  für  viele  Zweige  der  medicinischen  Wissenschaft 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  beobachtete  Steffen  die  einfache  Meningitis 
bei  schwachen,  rachitischen  Kindern.  Einmal  lag  ihr  Parotitis  und 
Orchitis  zu  Ghrunde.  Die  eitrige  Meningitis  ist  nicht  so  selten,  wie  man 
gewöhnlich  annimmt,  denn  viele  Fälle  haben  einen  so  fulminanten  Ver- 
ükof,  dass  sie  in  vivo  gar  nicht  diagnosticirt  werden  können,  die  Section 
giebt  auch  nicht  immer  die  wahre  Todesursache  an,  weil  sehr  oft  in 
solchen  F&llen  nur  eine  ROthung  der  Pia  besteht,  ^v^Uirend  das  Exsudat 
JiXtt  mikroskopisch  nachweisbar  ist.  Der  geistreichen  Quincke 'sehen 
Function,  welche  jetzt  vielfach  geübt  wird,  misst  der  Autor  nur  dia- 
gooetischen  Werth  bei  und  zwar  bei  purulenter  und  tubercnlöser 
Meningitis,  sowie  auch  bei  Tumoren  des  Gehirns.  Ausser  verschiedenen 
Auffassungen  der  Functionen  des  Cerebellum  und  der  Corpora  quadri- 
gemina  ergiebt  sich,  wie  weit  wir  noch  von  einer  klaren  Einsicht  in 
dieselben  entfernt  sind.  Stoffe n's  Abhandlung  über  Tumoren  enthält 
eine  stattliche  Anzahl  von  Bausteinen,  die  dazu  dienen  können,  auf  dem 
Gebiete  der  Physiologie  der  genannten  Hirntheile  Vieles  und  Tüchtiges 
aohubanen  und  in  Bezug  auf  die  Diagnose  der  Tumoren  grundlegend 
sn  sein.  Im  Capitel  über  Himabscesse  werden  27  Fälle  in  Betracht  ge- 
zogen, welche  emem  Trauma  ihren  Ursprung  verdanken  und  in  welchen 
ein  operativer  EingrifiP  stattgefunden  hatte  oder  hätte  gewagt  werden 
töonen.  Die  operativen  Erfolge  sind  nach  Steffen*s  Zusammenstellung 
>^o  befriedigend,  dass  er  sogar  den  Vorschlag  macht,  in  jedem  Falle,  in 
welchem  nach  einer  Commotio  cerebri  Betäubung  und  Erbrechen  etwa 
24  Stunden  anhält,  die  Trepanation  zu  machen ,  weil  dieselbe  eine  Er- 
leichterung des  intracraniellen  Druckes  und  der  Blutbewegung  im  Schädel 
herbeiführt  und  die  etwaigen  Örtlichen  Folgen  der  Erschütterung  zu 
übersehen  und  auf  zweckmässige  Weise  gegen  dieselben  einzuschreiten 
gestattet 

Im  vierten  Theil  beschäftigt  sich  der  Autor  mit  der  Scarlatina  und 
deren  Behandlung.  Erwähnenswerth  ist  hier  eine  vom  Autor  seit  zwei 
Jahren  geübte  Methode  der  Herzuntersuchung  mittelst  Palpation,  die  es 
gestattet,  unter  Zuhilfenahme  von  drei  Fingern,  sozusagen  mit  einem 
Griff  das  ganze  Herz  unter  den  Fingern  zu  haben  und  auf  diese  einfache 
Weise  eine  Uerzvergrösserung  nachzuweisen  oder  ausznachliessen.  Von 
ganz  hervorragender  Bedeutung  sind  die  Angaben  Steffen 's  über  die 
^ebeoszettende  Wirkung  des  Seeale  comutum  bei  acuter  Dilatatio  cordis, 
^ie  sie  so  oft  im  Gefolge  der  scarlatinösen  Nierenentzündung  auftritt. 
^^  Mittel  wird  in  Gaben  von  0,3  —  0,6  drei-  bis  viermal  in  24  Stunden  • 
▼erabreicht  /• 

In  der  folgenden  Abhandlung  unterzieht  Steffen  einer  genauen 
^prechung  die  Aetiologie,  Diagnose  und  Therapie  der  pleuritischen 
Ettttdate, 
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Den  Gegenstand  des  fünften  und  letzten  Theiles  bildet  die  Behind- 
lang  des  Typhus  abdominalis  mit  Thallinom  snlfaricnm,  mit  dem  der 
Autor  die  basten  Besnltate  enielt  su  haben  behauptet.  Von  dieaem 
Mittel  sollen  kleinen  Kindern  Oaben  Ton  0,6  —  0,1,  älteren  0,1S5— 0,t5 
Terabreicht  werden  und  zwar  immer,  wenn  die  Temperatur  S9*  fiber- 
schreitet. Den  Schluss  des  Buches  bildet  eine  Tabelle,  in  der  zur 
Illustration  der  Thallinwirkung  83  Trphusf&lle  susammengestellt  sind. 

Habent  sua  fata  libelli.  Wir  hof&n,  daas  das  Werk  Steffen*8  Ton 
einem  glflcklichen  Fatum  b^leitet  sein  wird,  denn  es  wird  gewiss  nicht 
nur  von  seinen  engeren  nchgenossen,  sondern  auch  Ton  wetteren 
medicinischen  Kreisen  mit  Dank  und  Anerkennung  gelesen  werden. 

S.  SchOk. 


BigaUmttit  tt  autrea  dSfauts  de  prtmonciation,     Par  le  Dr.  CherTin, 

Directeur  de  Tinstitut  des  b^gues  de  Paris.  1895.     107  S. 

Ghervin  giebt  in  dem  gut  ausgestatteten  B&ndchen  eme  klare, 
übersichtliche  Znsammenstellung  der  Aetiologie,  Pathologie  und  The- 
rapie des  Stotterns  und  anhangsweise  des  Lispeins,  sowie  der  Sprach- 
störungen bei  Gaumenspalten.  Zur  Diagnose  des  Stotterns  verlangt  er 
folgende  Symptome:  1.  Beginn  während  der  Kindheit,  S.  mehr  oder 
weniger  deutliche  Respirationsunregelm&ssigkeiten.  8.  ein  gewisses  Inter- 
mittiren  in  der  Weise,  dass  der  Stotterer  zuweilen  ganz  frei  spricht, 
und  4.  Tollkommenes  Aufhören  des  Stotterns  beim  Gesang. 

Die  Behandlung  betreffend  kommt  Verf.  nach  kursem  historischen 
Rückblick  auf  die  Ton  seinem  Vater  und  ihm  selbst  ausgebildete  Me- 
thode SU  sprechen,  die  nach  seiner  Darstellung  unstreitige  Vortfl^ 
haben  soll.  Die  Behandlung  dauert  nur  ca.  drei  Wochen  und  swar  be- 
ginnt er  mit  Athemübnngen  und  Uebung  der  Vocale,  femer  eintelner 
Consonanten  und  schliesslich  Silben  und  Worte,  um  allmählich  ku  freier 
Rede  Überzogehen.  Ausser  diesen  drei  Wochen  verlangt  GherTin  noch, 
dass  der  Stotterer  sich  ca.  ein  bis  drei  Monate  gewissemaaassen  ali 
recouTalescent  betrachte,  und  verlangt  Uebungen  während  dieser  Zeit 

Die  Leetüre  des  flott  geschriebenen  Büchleins  kann  sehr  empfohlen 
werden.  Lasgs. 
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Die  Körpergewichtscurven  sind  auf  photographischem 
Maasstabe  verkleinert.  Der  Übersichtlichkeit  halber  wurde  das  f 
täglichen  Wägungen  nöthig  ist,  fortgelassen,  und  es  wurden  nui 
Monate,  durch  die  wagerechten  die  ganzen  und  halben  Eilogram 
Jede  Curve  Sägt  dieselbe  Nummer,  wie  die  zugehörige 
Die  Zeit,  während  der  die  Kinder  mit  Fettmueh  em"ä 
grenzt  und  am  untern  Rande  der  Curve  durch  eine  schraffirte  Le 
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Arbeiten  aus  der  Pädiatrischen  Klinik  zu  Leipzig. 

(Der  Redaction  zagegangen  den  16.  Oecember  1895.) 


1. 

Die  Resultate  mit  dem  Behring'BChex]  Heilserum  im 

Kinderkrankenhaus  1895. 

Von 

0.   SOLTMANN. 

Nachfolgende  Zeilen  enthalten  eine  Ergänzung  meiner 
auf  der  67.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 
in  Lübeck  gegebenen  Mittheilangen.  Dort  hatte  ich  über  die 
Erfolge  mit  dem  Diphtherie-Heilserum  B ehrin g's  ausführlich 
referirt  und  auf  die  überaus  günstige  Beeinflussung  der 
Diphtherie-Mortalität  durch  dasselbe  nach  Übereinstimmendem 
Urtheil  fast  aller  Fachmänner  hingewiesen^  die  objectiv  ihre 
Erfahrungen  an  einem  grossen  Kranken material  sammeln 
konnten ,  zumal  in  Krankenhäusern,  trotz  der  Verschiedenheit 
der  Angaben  bezüglich  der  Einzelerscheinungen  im  Ablauf 
der  Diphtherie  unter  der  Serumbehandlung.  Ich  habe  dann 
nach  detaillirter  Schilderung  dieser  Verschiedenheiten  meine 
eigenen  Erfahrungen  ausführlich  herangezogen  und  diese  dem 
Vortrag  entsprechend  mit  dem  gesammten  damals  vorgelegten 
Tabellen- Material  in  einer  besonderen  Broschüre^)  nieder- 
gelegt. Inzwischen  ist  der  damalige  Vortrag  mit  Fortlassung 
der  Tabellen  in  gleicher  Weise  in  den  Verhandlungen  der 
(tesellschaft  für  Kinderheilkunde  zum  Abdruck  gebracht.  — 
Ich  betonte  in  meinem  Lübecker  Vortrag,  dass  der  Hauptwerth 
zur  Beurtheilung  des  Heilserums  und  seines  Nutzens  nicht 
in  der  Statistik  zu  suchen  sei,    wegen  der  sehr  erheblichen 

1)  üeber   die  Erfolge   mit   Diphtherie -Heileerum.     (Leipzig,   Veit 
nod  Co.)    1896. 

Jfthrbvch  f.  Kinderheilkunde.   K.  F.   XLII.  1 


2  '  0.  Soltmann: 

Fehlerquellen^  die  hier  mitwirken  und  nicht  zu  yermeidti 
sind  und  nur  etwa  durch  eine  lange  Zeitperiode  ausgeglichen 
werden  können,  dass  wir  uns  daher  im  Wesentlichen  auf  die 
klinische  Erfahrung  stützen  müssten,  und  konnte  anch  Her 
mit  voller  Ueberzeugung  aussprechen  (a.  a.  0.  S.  35),  das« 
schädliche  Nebenwirkungen ,  die  die  Anwendung  des  Heil- 
serums in  Frage  stellen  könnten  oder  contraindicirten,  bis- 
her mit  Sicherheit  von  keiner  Seite  erwiesen  seien!  Ssr 
bezüglich  der  Dosirungsfrage  und  des  Carbolzusatzes  beob- 
achtete ich  eine  gewisse  Reserve,  und  zwar,  wie  ich  ausdrück- 
lich hervorhob  —  um  Missverstandnissen  vorzubeugen  — ,  im 
Interesse  und  nicht  als  Gegner  des  Heilserums. 

Trotz  gewisser  Bedenken  in  dieser  Beziehung  kam  leb 
im  Gegentheil  zu  dem  Schluss,  dass  zu  einem  ablehnendes 
Votum  gegen  das  Heilserum  kein  Grund  mehr  vorläge,  das< 
dasselbe  zweifellos  den  Verlauf  der  uncomplicirten  Loffler 
sehen  Diphtherie  des  Rachens  abkürze,  leichter  anu 
günstiger  gestalte  und  die  Mortalität  bei  frühzeitiger 
Anwendung  erheblich  herabsetze.  Das  habe  ich  aber 
auch  nach  meinen  Erfahrungen  ganz  besonders  hervorgehobes 
für  den  uncomplicirten  Croup  (Laryngitis  diphtherilieal 
Dafür  sprach  die  grosse  Anzahl  von  Spontanheilungen  obn? 
Operation  und  noch  viel  mehr  das  über  Erwarten  günstige 
Resultat  der  Intubation  unter  der  Serumbehandlung  gegen 
früher.  Das  grosse  Material,  welches  mir  in  dieser  Beziehung 
zur  Verfügung  stand,  man  vergleiche  die  Tabellen,  Yerleibt 
dieser  Erfahrung  gewiss  einen  ganz  besonderen  Werth,  ^ 
gerade  in  dieser  Beziehung  befinde  ich  mich  auch  im  voUigeo 
EinverstäudnissmitHeubner,  Baginsky,  Ranke,  Bökain.i 
Im  Jahre  1892  wurden  194  diphtheriekranke  Kinder  in^ 
Krankenhaus  aufgenommen,  davon  kamen  103  zur  IntabatioB, 
und  nur  30  wurden  geheilt  (f  68%);  im  Jahre  1893  wurden  23Ö 
Diphtheriefälle  eingeliefert,  es  starben  106,  intubirt,  im  Jabr« 
1894  stieg  die  Zahl  der  Diphtheriekranken  auf  275,  von  H^ 
intubirten  starben  62  (f  48%).  Im  Jahre  1895  aber  kamen 
439  (+22  Bestand  =453)  Diphtheriefälk  in  Behandlang. 
Ich  habe  nun  in  Lübeck  nur  über  die  Resultate  der  SeraD' 
behandlung  von  181  Fällen  echter  bacillärer  Diphtherie  vom 
1.  Januar  bis  Ende  Juli  1895  berichten  können;  daroQ 
starben  44  «»24,1%,  und  zwar  an  Rachendiphtherie  15«»  1^8%. 
an  Croup  (NRC)  29  —  36,2%.  Von  59  S-intubirten  ging^D 
35  «'43%  zu  Grunde. 

Den  damals  in  Lübeck  gemachten  Mittheilungen  ^^^ 
den  klinischen  Ablauf  der  Diphtherie  habe  ich  nichts  Neues 
hinzuzufügen;  und  wenn  ich  heute  ohne  einen  ausführlichem 
Commeutar  die  Resultate  der  Serumbehandlung  über  das  gaoz^ 


Hcsultate  mit  dem  Behring'schen  Heilserum.  3 

Jahr  1895  (vom  1.  Januar  bis  31.  December)  hier  zusammen- 
fasse, so  geschiebt  dies  hauptsächlich  deshalb,  weil  die  günstige 
Beeinflussung  der  Serumbehandlung  an  dem  überaus  grossen 
Krankenmaterial,  das  in  einer  Statte  vereinigt  war,  in  dem 
längeren  Zeitabschnitt  noch  deutlicher  und  klarer  in  die  Er- 
scheinung tritt,  und  das  auszusprechen  halte  ich  im  Interesse 
der  Sache  für  Pflicht.  Denn  wie  aus  Tabelle  I  (s.  S.  4 — 5) 
ersichtlich,  starben  von  439  Fällen,  die  zur  Aufnahme  kamen, 
unter  423  Seruminjicirten  nur  88,  d.  h.  20,8%,  und  zwar  30 
an  RD—  13,7%;  8  an  C  =  28,6%;  50  an  NRC  =  28,2%; 
C  und  NRC  zusammen  58  —  27,8  %.  Die  Tabelle  giebt  über 
die  Einzelheiten,  über  die  Schwankungen  der  Aufnahmezahl, 
der  Croupfalle,  der  Todesfälle  nach  den  einzelnen  Monaten 
ausführlich  Auskunft,  auch  fanden  dort  die  ohne  Serum  be- 
handelten restirenden  Fälle  kurze  Berücksichtigung. 

Die    Resultate    der    unter    Serum    intubirten   Croupfalle 
sind  aus  Tabelle  II  (s.  S.  6)  ersichtlich.     Unter  127  Serum- 
Intubirten  starben  50  =»  39,3  %.     Und  auch  hier '  ist  es  mir 
jetzt  ganz  zweifellos,  dass  die  Mortalitätsquote  noch  erheblich 
absinken  würde,  wenn  nicht  die  Kinder  hier  in  Leipzig  oft 
erst  so  spät  ins  Krankenhaus  eingeliefert  würden.    In  Lübeck 
theilte  ich  mit,  dass  unter  54  in  den  ersten  drei  Tagen  ein- 
gelieferten   und   injicirten  Kranken   meiner  Beobachtung  nur 
3  starben  =»  5,5  %  (a.  a.  0.  S.  15),  jetzt  bei  Zusammenfassung 
des   ganzen   Jahres    von    148    der   gleichen   Krankheitsdauer 
sogar  nur  6,   d.  h.  4,1  %.      Das   ist   gewiss  ein  überaus   er- 
freuliches und  über  Erwarten  günstiges  Resultat.     Und  wenn 
wir  nun    aus  Tabelle  III  (s.  S.  7)    ersehen,    wie   rapid   mit 
der  Dauer  der  Erkrankung  von  Tag  zu  Tag   die  Mortalität 
zunimmt,  nun  dann  kann  wohl  an  uns  nicht  ernst  genug  die 
Mahnung  immer  wieder  herantreten,   möglichst  frühzeitig  zu 
der  erprobten  Waffe  zu  greifen.    Ich  mochte  daran  erinnern, 
dass  Heubner  angiebt,  in  Berlin  kämen  64%  der  Erkrankten 
in    den    ersten    drei    Krankheitstagen    zur    Injection    in    die 
Krankenanstalt,    während    er   selbst   früher   für   Leipzig   nur 
29%   angiebt.    Bei   mir   waren  es,   wie  ich  in  Lübeck  mit- 
theilte, nur  27  %,  und  nehme  ich  den  Zeitraum  des   ganzen 
Jahres   1895,    so    zähle    ich   unter   423   Injicirten    nur    148, 
d.  h.  34%.    Dies  muss  für  Leipzig  um  so  unheilvoller  sein,  als 
sich  die  Leipziger  Diphtherie  ja  durch  die  Häufigkeit  der  pri- 
mären oder  secundären  Erkrankung  des  Kehlkopfes  auszeichnet. 
Wird  hier  in  frischen  Fällen  rechtzeitig  injicirt  und  gleichzeitig 
wegen  der  Stenose  intubirt,  so  schwinden  häufig  überraschend 
schnell  die  Erscheinungen  der  Stenose,  des  Lufthungers    und 
der  Cyanose,  weil  durch   die   schnellere   Verflüssigung 
der  Membranen  einerseits,  durch   das  Schwinden   des 

1* 
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intrakartilaginosen  Oedems  der  Rima  andererseits  die 
Aryknorpel  nach  der  durch  die  Intubation  beseitigten 
Stenose  nun  nicht  mehr  nach  entferntem  Tubus  ton 
Neuem  mechanisch  medianwärts  fixirt  und  in  ihrer 
Abductionsbewegung  behindert  werden.  So  ist  dann 
auch  die  Expectoration  der  verflüssigten  und  gelockerten 
Membranen  leicht  möglich.    Das  ändert  sich  in  den  späteren 
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Stadien  des  Croup,  wenn  die  Patienten  bereits  durch  die 
Dauer  der  Erkrankung  bei  zunehmender  Dicke  der  Membranen, 
bei  stärkerem  Oedem  der  Rima  glottidis  und  bei  abgearbeitetem 
Herz  zur  Injection  kommen.  Unter  solchen  Umständen  kommt 
es  dann  eben  —  und  daran  muss  ich  nach  meinen  Er- 
fahrungen festhalten  —  trotz  der  Seruminjection  zu  descen* 
direndem   Croup    bis   in  die  Alveolen  hinein,   weil  dann  die 
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8  0.  SoItmaDD: 

allmählich  nach  unten  zu  wegen  ihrer  geringeren  Dieke 
schneller  verflüssigten  Membranen  mit  Umwandelung  in  ein« 
schmierige,  klebrige  und  fadenziehende  Masse  bei  insufficient» 
Expectoration  und  ziehender  Inspiration  nach  abwärts 
gerissen  und  zu  fast  immer  todtlichen  Aspiraiions- 
Pneumonien  führen  müssen.  So  kam  es,  dass  ich,  wie  in 
Lübeck  mitgetheilt,  unter  40  Obducirten  26  mal  descendireodni 
Croup  fand;  der  in  15  Fällen  mit  Aspirationspneamoni€& 
complicirt  war;  in  der  letzten  Hälfte  des  Jahres  ontar 
34  Fällen  aber  26  mal  Croup  mit  17  Pneumonien,  also  im 
ganzen  Jahr  unter  74  Obductionen  53  mal  descendirenden 
Croup  mit  32  Aspirationspneumonien.^)  Und  das,  meine  id, 
können  wir  gewiss  bei  frühzeitiger  Injection  und  Intubatioi: 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  verhindern,  und  darum  mü^n 
wir  dringend  rathen,  dass  die  Diphtheriekranken,  zumal  mit 
Croup  behafteten,  wofern  überhaupt  die  Absicht  Torliegt 
möglichst  frühzeitig  dem  Erankenhause  überwiesen  werden. 

Ueber  die  Besultate  der  Serumbehandlung  nach  dem 
Lebensalter  will  ich  hier  nur  hervorheben,  dass  im  Alter  ros 

0  —  2  Jahren  —  69  injicirt  und  32  starben  »  43,4  %, 

2-B        „       -  182        „          „     32        „        -  17,6%, 

6-8        „       -  94        „          „     16        „        =  17,0%, 

8-16        „       -  78        „          „       8        „        =.  10,2  %. 

Ueber  alles  Andere  bezüglich  des  Ablaufs  der  Einzel- 
erscheinungen habe  ich  den  ausführlichen  Mittheilungen  in 
Lübeck  nichts  hinzuzufügen.  Nur  einige  Zeilen  will  ich  Aber 
die  Dosirungsfrage  und  über  den  Carbolgehalt  de« 
Heilserums  anfügen.  Auch  heute  bin  ich  noch  der  gleichen 
Meinung  wie  früher,  dass  die  Dosirung  in  anderer  Weise  bestifflint 
werden  muss,  und  verweise  auf  meine  diesbezüglichen  Mittbei* 
lungen.  Ich  halte  das  schon  deshalb  für  nothig,  weil  wir 
bisher  ziemlich  willkürlich  verfahren  müssen,  denn  wir  wissen 
ja  im  gegebenen  Fall  gar  nicht,  wieviel  Antitoxin-Einheiten 
wir  brauchen  zur  Entgiftung  des  Körpers!  Freilich  weisi 
ich  nicht,  wie  die  Dosirung  anders  geschehen  soll;  aber  das 
ist  m'ir  schon  heute  klar,  dass  wir  bisher  durchschnitüicli 
eine  zu  geringe  Anzahl  von  Immunitatseinheiten  zur  Injection 
verwendet  haben.  Behring  selbst  hatte  schon  die  Forderung 
gestellt,  mehrmals  die  Injection  zu  wiederholen,  und  ich  kann 
versichern,  dass  ich  in  schweren  Fällen  unabhängig  vom 
Alter  des  Kindes  die  grösseren  Dosen  nicht  mehr  gefürchtet 
habe,  seitdem  ich  mit  dem  neuen  durch  die  Höchster  Farb- 
werke   in    den    Handel    gebrachten    „hochwerthigen"  Serum 


1)  Nicht  mit  gerechnet  sind  hier  4  Fälle  hämorrhagischer  Lobalir- 
Pneumonie, 
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gearbeitet   habe.     Aach   habe  ich  seitdem  keinen  Fall  mehr 
eines  Beeidivs   und  keinen  einer  Reinfection  zu  Gesicht  be- 
kommen.   Die  Serumexantheme  sind  freilich  nicht  ausgeblieben. 
Mit   der  Anwendung   des   ^^hochwerthigen''  Serums   aber 
schwinden  auch  die  Bedenken  gegen  die  Carbolsäure.    Früher 
injicirten    wir  ja   mit  10  ccm   eine  Dosis   von  0^5  und  im 
Wiederholungsfall  0,1  —  0,15  Carbolsäure,  also  ungefähr  die 
Maximaldosis  beim  Erwachsenen.    Ich  konnte  dementsprechend 
auch  stets,  wie  ich  sowohl  in  Leipzig  als  in  LQbeck  hervor- 
gehoben habe,  das  Phenol  im  Harn  nachweisen.     Und  wenn 
dem  von   anderer  Seite  widersprochen  ist,^)  nun  so  ist  nur 
anzunehmen y   dass   zum  Nachweis    desselben  der  Harn  nicht 
richtig  vorbereitet  ist.    Denn  es  muss  ja  das  Phenol  im  Harn 
erst  aus  der  Phenolschwefelsäure  abgeschieden  und  abdestillirt 
werden.      Mit    dem    Destillat    lässt    sich    dann    ohne    jede 
Schwierigkeit  mit  den  äusserst  empfindlichen  Reactionen  das 
Phenol  nachweisen.     So  ist  es  auch  von  mir  stets  geschehen 
(vergl.  a.  a.  0.  S.  38).    Das  von  mir   angewandte  Verfahren 
war  folgendes:    100  g  Harn    wurden  mit  5  g  Schwefelsäure 
versetzt  und  destillirt^  bis  das  Destillat  mit  Bromwasser  keine 
Trübung  mehr  gab.     Dann  wurde  geprüft  mit  der  Landolt- 
schen  Reaction   (nach  Neubauer-Yogel,  Harnanalyse  S.  78 
bis  83),   mit   dem   Millon-Plugge'schen   Reagens   und    zu- 
weilen   auch    mit   der   Allen'schen   Reaction.      Ich   habe   in 
Tabelle  lY  (s.  S.  10)  eine  Reihe  hinter  einander  ausgeführter 
Proben   von  Kindern   noch  aus  dem  Jahre  1894  zusammen- 
gestellt, aus   welchen  ersichtlich  ist,  zu  welchen  Zeiten  post 
injectionem  die  Reactionen  am  deutlichsten  in  die  Erscheinung 
traten  und   wie   sie   allmählich  abklingen  und  verschwinden. 
Auch  sind  in  der  Tabelle  die  jedes  Mal  zur  Verwendung  ge- 
kommenen Immunitätseinheiten  und  Serumnummern  vermerkt. 
Endlich    wurden   einige   der   Harnproben   vor   und   nach   der 
Injection  auch  dem  pharmakologischen  Institut  von  Professor 
Böhm  zur  Untersuchung  übergeben.    Herr  Dr.  Heffter  hatte 
die  Güte,  dieselben  auf  ihren  Phenolgehalt  zu  prüfen,  und  füge 
ich  die  Resultate  der  Untersuchungen  hier  bei. 

1.  Tretbar.  (Harnprobe  a.  16./V.  Ab.  vor  Inj.  — b.  16.-16./V.Mitt. 
nach  Inj.).    Serum  II. 

Die  Bestimmung  der  praformirten  und  gebundenen  Schwefel- 
saure hatte  folgendes  Ergebniss: 

a.  (vor  Inj.)     pr&form.  Schwefels.  in  100  ccm  0,22646  »  A. 

gebundene  Aeth.  Schwefele.  „     „      ,,     0,01840  "»  B. 

1)  Vergl.  YerhandloDgen  des  Congresses  fQr  innere  Medicin.    XIII. 
1896.    8.  48.  106.  116. 
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b.  (nach  Inj.)  präform.  Schwefels.  in  100  ccm  0,13657  »  A. 

gebundene  Aeth.  Schwefels.  „     „      „     0,01133  =»  B. 

&  -  ^«.«- 

2.  Harward.   (Harnprobe  a.  16./V,  Ab.  vor  Inj.  —  b.  16.-17. /V.  Mitt. 
niich  Inj.)     Serum  II. 

a.  (Yor  Inj.)     pr&form.  Schwefels,  in  100  ccm  0,08219  =  A. 

gebundene      „  „     „      „    0,0188    »  B. 

1-6,9. 

b.  (nach  Inj.)  pr&form.  Schwefels,  in  100  ccm  0,16712  »  A. 

gebundene      „  „     „      „     0,08403  —  B. 

Ans  diesen  Zahlen  geht  hervor,  dass  in  beiden  Fällen 
allerdings  das  Verhältniss  zwischen  der  Menge  der  aus- 
geschiedenen praformirten  Schwefelsäure  zur  Menge  der  aus- 
geschiedenen Aetherschwefelsäure  vor  und  nach  der  Injection 
dasselbe  geblieben  ist.  Danach  ist  mit  Sicherheit  anzunehmen, 
dass  der  nach  der  Injection  gelassene  Harn  keine  wägbaren 
Mengen  yon  Carbolsäure,  die  an  Schwefelsäure  gebunden  sind, 
enthält.  Damit  steht  aber  nicht  im  Widerspruch,  dass  auch 
nach  Anwendung  unser  oben  angegebenen  Reagentien  im 
Destillat  der  betreflFenden  Harne  qualitativ  Phenol  nach- 
gewiesen wurde,  da  die  Reactionen  ausserordentlich  empfindlich 
sind ,  nnd  selbst  bei  einer  Verdünnung  von  1 :  50  000  resp. 
1 :  60  000  noch  ein  positives  Resultat  ergeben.  Ueberdies  ist 
zu  bedenken,  dass  der  Zeitraum  nach  der  Injection  in  beiden 
Fällen  nicht  mehr  als  18  Stunden  betrug. 

3.  Keil.    (Hamprobe  a.  lO./VI.  Ab.  vor  Inj.  --  b.  11. /VI.  Mitt.  — 
c.  11.  VI.  Ab.  nach  Inj.)    Serum  II. 

Hier  wurde  nun  die  Menge  des  gebundenen  Phenols  quan- 
titativ bestimmt  und  dabei  folgendes  Resultat  erhalten: 

Harn  a  (480  ccm)  lieferte  0,034  Tribromphenol  »  0,0096  Phenol 
„      b  (28Ö  ccm)        „       0,194  „  «  0,0666       „ 

„      c  (780  ccm)        „       0,079  „  «  0,0224       „ 

Berechnen  wir  nun  die  ausgeschiedenen  Phenolmengen  auf 
100  ccm  Harn^  so  stellen  sich  die  Zahlen  folgendermaassen: 
Harn  a  »  0,0002  Phenol  in  100  ccm;  b»  0,0196  Phen.;  c  »  0,0029  Ph. 

Diese  Werthe  haben  aber  eine  reelle  Bedeutung,  da  die 
Harne  annähernd  die  gleiche  Concentration  besassen. 

4.  Herwarth.  (Harnprobe  a  19./X.  vor.  Inj.  —  b.  20./X.  Nachm. 
nach  Inj.)     Serum  II. 

Harn  a  (250  ccm)  ergab  0,0120  Tribromphenol  «  0,0034  Phenol 

„       b  (370  ccm)      „       0,299  „  «  0,0849       „ 

Berechnung  wie  oben  ergiebt: 

a  =«  0,00136  Phenol  in  100  ccm;  b  =  0,0266  Phenol. 
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Bei  dem  neuen  ^^hochwerthigen''  Serum  aber,  wie  es  in 
den  Handel  kommt,  sind  wir  nun  in  der  günstigen  Lage,  Tiel 
grössere  Antitoxineinheiten  auf  einmal  und  zwar  zagleid  in 
einem  kleineren  voIum  zu  injiciren,  indem  je  nach  der  Coq- 
centration  200 — 600  Immunitätseinheiten  in  1  ccm  (Nr.  A-K 
enthalten  sind.  Wir  haben  uns  mit  Vorliebe  der  FlaschckeQ 
Nr.  IIID  ä  3  ccm,  500 fach  =  1500  L-K  bedient,  desgleickrä 
Nr.  VIE  ä  5  ccm,  600fach  =  3000  L-E.  Hier  betröge  ak 
die  injicirte  Carbolmenge  0,015  bis  höchstens  0,025.  Wenn 
also  Behring  in  Lübeck  auf  eine  Interpellation  meinerseh? 
den  Carbolsäurezusatz  zum  Serum  als  Desinficiens  fQr  dureli- 
aus  nothig  hielt,  der  durch  Nichts  ersetzt  werden  könne,  so 
können  wir  unter  solchen  Umstanden  und  bei  der  geiingeD 
Carbolmenge,  die  jetzt  bei  dem  kleineren  Volum  der  Injectionr 
dosis  zur  Verwendung  kommt,  unsere  Bedenken  fallen  lassen 
und  können  bei  der  grosseren  Vervollkommnung  der  Dar- 
stellung des  Präparates  nur  den  Wunsch  aussprechen,  dass 
dasselbe  möglichst  frühzeitig,  womöglich  gleich  im  Beginii 
der  Erkrankung,  bei  unseren  Schutzbefohlenen  zur  Anwendosg 
gelange. 


Tendovaginitis  gonorrhoica»  ein  Beitrag  snr  Lehre 
▼on  der  Gonorrhöe  im  Eindesalter. 

Von 
Dr.  Seiffert, 

klinifloliem  Aaaiftenten. 

Die  Complication  gonorrhoischer  Primärerkrankungen  — 
VulvoYaginitis  oder  Ophthalmoblennorrhoea  gonorrhoica  — 
mit  „Rheumatismus^'  ist  in  dem  yergangeneu  Jahrzehnt  auch 
bei  Kindern  mehrfach,  wenn  auch  nicht  sehr  häufig,  berichtet 
worden.  Wenn  daher  für  die  Veröffentlichung  eines  einzelnen 
ijeaen  Falles  der  Leser  mit  Recht  besondere  Motive  voraus- 
setzen  darf,  so  hoffen  wir  auch  für  die  folgenden  Zeilen  nicht 
mit  Unrecht  diese  Blätter,  die  der  in  Rede  stehenden  Affection 
uuseres  Wissens  bisher  nur  in  Referaten  gedacht  haben,  in 
Anspruch  genommen  zu  haben.  Denn  einmal  ist  die  Zahl 
der  in  der  medicinischen  Gesammtliteratur  niedergelegten 
Fälle  von  Rheumatismus  gonorrhoicus,  wenn  wir  diesen  zu- 
sammenfassenden Trivialnamen  für  die  einzelnen  bis  jetzt 
beobachteten  Formen  der  Arthritis,  Periarthritis,  Sjnovitis, 
Tendovaginitis  als  klinischen  Terminus  beibehalten  wollen, 
eine  verhältnissmässig  geringe,  zumal,  wenn  wir  bei  ihnen 
auf  die  nach  dem  heutigen  Stande  unserer  Erkenntniss  un- 
bedingt zu  fordernde  ätiologische  Ergänzung  der  klinischen 
Beobachtung  durch  die  ezacte  bacteriologische  Untersuchung 
Werth  legen.  Klagt  doch  in  diesem  Sinne  der  Verfasser  der 
unseres  Erachtens  zur  Zeit  besten  zusammenfassenden  Ab- 
handlung über  das  Gebiet  der „Gonorrhoemetastasen^',  8  o  u  p  I  e  t^) : 
;,malheureusement  les  faits  ne  s'accumulent  que  lentement; 
rares  sont  les  cas  oü  la  ponction  soit  indiquee''.     Zum  andern 


1)  Sonplet,  La  blennorrhagie  maladie  gdnärale.    Th^se  de  Paris 
1893. 
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aber  ist  bisher,  in  Deutschland  wenigstens,  der  gononbixLe 
Krankheitsprocess  fast  ausschliesslich  als  ein  rein  loder. 
wenn  auch  durch  Ausbreitung  in  der  Contiguitat  oft  Ter- 
hangnissvoller  betrachtet  worden,  sodass  es  der  Mühe  wenh 
erscheint,  eine  Beobachtung,  die  einen  allgemeineren  und  tie> 
feren  Einfluss  dieser  Infectionskranhheit  auf  den  Gesamict- 
organismus  erkennen  lässt,  genauer  zu  registriren.  Ist  doc:: 
noch  in  der  letzten  grösseren  Publication  über  die  gODorrho- 
ische  Vulvovaginitis*)  von  einem  erheblichen  schldigendes 
Einfluss  der  Krankheit  auf  das  Allgemeinbefinden  ihrer  Träger 
keine  Rede,  so  wenig,  dass  ausdrOcklich  der  Contrast  EwisdeL 
•  der  langen  Dauer  des  Processes  und  dem  geringen  Erankheb- 
gefühl  der  Patienten  besonders  betont  wird.  Gerade  im  Hin- 
blick auf  daS;  wie  die  Beobachtung  eines  ansgedehnterec 
Erankheitsmaterials  zeigt,  keineswegs  seltene  Vorkommen  i^ 
gonorrhoischen  Processes  im  Kindesalter')  dürfte  es  nick: 
überflüssig  sein,  auf  die  Möglichkeit  von  Gomplicationen  hin- 
zuweisen, die  für  den  Patienten  schwerer,  für  seine  Cmgeboog 
und  den  Arzt  besorgnisserregender  sind  als  der  sie  auslosende, 
bei  aller  Hartnäckigkeit  offc  scheinbar  harmlose  Primäraffect. 
Endlich  bildet  auch  die  Therapie  dieser  Gomplicationen  ein 
noch  keineswegs  abgeschlossenes  Gebiet  praktisch-mediciniscber 
Erwägungen  und  Versuche. 

Der  uns  beschäftigende  Krankheitsfall  kam  schon  im 
Juli  1894  in  unsere  Beobachtung,  äussere  Umstände  rer 
zögerten  seine  Mittheilung  an  die  Fachgenossen;  nicht  zum 
Schaden  der  Beobachtung,  glauben  wir  jetzt  sagen  zu  können. 
Denn  wir  haben  die  nunmehr  über  ein  Jahr  ihres  damaliges 
Leidens  ledige  Patientin  seither  nicht  aus  den  Augen  Ter- 
loren  und  können  in  Folge  dieser  langen  Beobachtung  etwaige 
Gonstitutionskrankheiten  (besonders  Lues  und  Scropholos^.' 
deren  concomitirender  Einfluss  zur  Zeit  der  Erankheitsbeob 
achtung  immerhin  in  Betracht  kam,  nachträglich  ausschliessa 

Die  vier  Jahre  alte  Kranke  M.  L.,  Schutzmanns  Tochter,  wurde  bb* 
am  4.  Juli  1894  in  der  Sprechstunde  der  üniyersit&tskinderpoliklinik  <> 
geführt,  weil  sie  seit  einer  Woche  an  „Reissen*'  im  linken  Fdm  QQ^ 
den  beiden  Vorderarmen  and  Händen  leide.  Es  bestehe  seit  der  gleichen 
Zeit  ein  geringer  weisser  Ausfluss  aus  den  Qeschlechtstheilen,  die  £raak^ 
sei  unter  zeitweiligem  Fieber  stark  heruntergekommen,  inßbesoodff'^ 
auffällig  blass  und  fahl  geworden.  Sie  klage  ausser  über  Schm^i^; 
haftigkeit  der  oben  erwähnten  Körperstellen  über  Kopfschmeneo,  «ei 
überhaupt  auffällig  empfindlich,  fast  völlig  appetitlos  and  häufig  ^«^ 

1)  Gaben-  Brach,  Die  ürogenitalblennorrhöe  kleiner  Mädchen.  Jab^ 
buch  f.  Kinderheilkunde  Bd.  XXXIV. 

2)  Pott  sah  unter  8481  Kranken  86mal  YaWoyaginitis,  wir  beob- 
achteten 1894  unter  dem  Material  von  3414  Kranken  «2  gonorrhoische 
Affectionen. 
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btopft.  Von  ihrer  Vergangenheit  int  zu  erfahren,  dass  sie  ein  Viertel- 
jahr gestillt,  dann  künstlich  genährt  worden  ist,  mit  1%  Jahr  saerst 
die  unteren  Schneidezähne  bekommen  and  mit  zwei  Jahren  laufen  und 
sprechen  gelernt  hat  Die  Impfung  ist  im  Anfang  des  dritten  Jahres 
mit  Erfolg  und  ohne  bemerkbare  Nachtheile  vorgenommen  worden.  Im 
Frühjahr  1894  hat  die  Kranke  eine  mit  einem  Ausschlag  einhergegan- 
gene Krankheit,  ob  Masern  oder  Scharlach  ist  unklar,  durchgemacht 
Qod  ist  seitdem  immer  etwas  empfindlich  gewesen.  Insbesondere  habe 
sie  tageweise  auch  einmal  Fieber  und  geschwollene  Drüsen  am  Halse 
gehabt.  Als  Ursache  der  jetzigen  Erkrankung  wird  eine  Erkältung  Mitte 
Jnni  angegeben. 

Ueber  die  Familie  der  Kranken  wird  uns  mitgetheilt,  dass  drei  Ge- 
fichwister  gesund  sind.  Der  Yater  ist  angeblich  gesund,  ist  Soldat  ge- 
wesen, zur  Zeit  Schutzmann.  Sein  Vater  und  ein  Geschwister  von  ihm 
sind  angeblich  an  Schwindsucht  gestorben.  Die  Mutter  stammt  aus 
gesonder  Familie  und  hat  über  Gesundheitsstörungen  nicht  weiter  zu 
klagen,  als  dass  sie  seit  vier  Jahren  auch  an  „Reissen'*  in  den  Händen 
leidet,  das  zeitweilig  sich  bessert  oder  wieder  verschlimmert.  Der  Arzt, 
der  diesen  „Rheumatismus*'  schon  lange  Zeit  behandle,  habe  selbst 
schon  seine  Verwunderung  darüber  ausgesprochen,  dass  die  Salicyl- 
säare,  welche  er  verordnet,  so  ganz  ohne  günstigen  Einfluss  geblieben 
8el  Ausserdem  bestehe  seit  längerer  Zeit  bei  der  Mutter  weisser  Fluss, 
der  in  letzter  Zeit  jedoch  nur  zeitweilig  und  in  geringem  Maasse  auf- 
getreten sei  Fehl-  oder  Frühgeburten  habe  sie  nicht  durchgemacht. 
Aof  Befragen  hören  wir  noch,  dass  die  Patientin  mit  der  Mutter  das 
Nachtlager  getheilt  hat 

Der  eben  mitgetbeilten  Anamnese  nach  ergab  sich  a  priori 
zum  Mindesten  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  es  sich  bei  Mutter 
und  Tochter  um  einen  Rheumatismus  gonorrhoicus  bei  vor- 
handener Leukorrhoe  Beider  handle.  Da  der  Allgemeinzustand 
des  Kindes  sichtlich  ein  schwerer  war,  eine  Temperatur  von 
38,8®  gemessen  wurde  und,  wie  aus  der  Anamnese  hervor- 
ging, die  häuslichen  Verhältnisse  einen  Erfolg  ambulatorischer 
Behandlung  nicht  erwarten  liessen,  so  wurde  die  Patientin 
der  inneren  Abtheilung  des  Kinderkrankenhauses  zugewiesen. 
Die  Consultation  in  der  Poliklinik  benutzten  wir  vorerst,  um 
uns  den  Gesundheitszustand  der  Mutter  etwas  genauer  anzu- 
sehen, über  den  wir  daher  auch  zunächst  noch  kurz  berichten 
wollen: 

Die  Frau  zeigt  bei  ursprünglich  gewiss  kräftiger  EOrperentwicke- 
lang  ein  schlechtes  Aussehen,  das  neben  dem  herabgekommenen  £r- 
DiUinmgssustand  besonders  durch  das  fahlbleiche  Colorit  der  Haut,  ins- 
beaondere  des  Gesichts  und  die  zurückliegenden  halonirten  Augen  charak- 
terisirt  wurde.  Die  inneren  Organe  schienen  bis  auf  die  Blässe  der 
Schleimhäute  und  eine  auffällige,  nach  Angabe  der  Kranken  „schon 
immer^*  bestandene  Heiserkeit  gesund.  Dabei  hatte  die  Stimme  einen 
etwas  nasalen  Ton.  Die  Inspection  der  Nase  und  der  Mandhöhle  Hess 
aber  nichts  Aufßlliges,  insbesondere  keinen  Gaumendefect  erkennen. 
Der  Versuch,  anamnestisch  noch  etwas  über  etwaige  Antecedentien,  die 
auf  Lues  hätten  hindeuten  können,  zu  erfahren,  scheiterte,  sei  es  an 
der  thatsächlichen  ünkenntniss,  sei  es  auch  an  der  unglaublichen  In- 
dolenz, mit  der  die  Patientin  „wider  Willen"  die  auf  ihre  Person 
bezfiglichen  Fragen  aufnahm.   Es  bestand  aber  ferner  ein  mehr  schlei- 
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miger  aU  eitriger  Aasflast  ans  der  Vulva,  in  welchem  erst  bei  wieder- 
holter Untersuchung  neben  Plattenepitheiien  und  Leukocyten  «{Arficbi:, 
meist  intraoellul&r  gelegene  Gonokokken  durch  Färbung  mit  Metkjlei- 
blau  und  bei  Anwendung  der  6  r  a  m*8chen  Methode  (Entfärbmig  ^ 
Gonokokken)  mikroskopisch  nachgewiesen  werden  konnten.  Karihis 
waren  an  den  Genitalien  nicht  nachweisbar.  Die  H&nde  der  Paüestiü. 
Über  deren  seitweilige  Schmenhaftigkeit  sie  lu  klagen  hatte,  fielen  h- 
durch  auf,  dass  mehrere  Interphalangealgelenke  und  Metacarpophalis- 
gealgelenke  an  beiden  Händen  knotig  verdickt  erschienen,  ohne  dasa 
an  den  umgebenden  Weichtheileo  und  der  Haut  eine  Schwellnog  oder  ^ 
Röthung  nachweisbar  gewesen  wäre.  Kurz,  die  Hände  seigten  du  Bili 
der  ArAritis  deformans  nodosa. 

Die  Frau  wurde  selbstverständlich  auf  die  Bedeutung  ihres  FlnoR 
gehörig  aufmerksam  gemacht  und  mit  den  nöthigen  therapeutiscHeo  Ib- 
structionen  versehen. 

Der  Vater  sieht  etwas  blass  aus,  ist  aber  gesund.  Eine  jemali^ 
Tripperinfection  wird  von  ihm  selbst  rundweg  verneint. 

(Jeher  unsere  eigentliche  Patientin  berichten  wir  nachstehend  dk 
Wesentliche  aus  der  Krankengeschichte: 

4.  VIL  Zart  entwickeltes  Kind  von  dürftigem  Emähnmgszostuii. 
Die  Haut  durchsichtig,  auffällig  blase.  Besonders  im  Gesicht  fillt  m« 
iqtensiye  Bleichheit  der  Haut  auf,  die  durch  eine  tiefe  Haloairung  dtf 
Augen  noch  yerstärkt  wird.  Das  Unterhautfettgewebe  überall  nur  s^ 
spärlich  vorhanden.  Der  Knochenbau  gracil,  zeigt  die  Sporen  Aber- 
standener  Rachitis:  prominente  tubera  frontalia,  leichte  Auftreibaog  der 
Rippenepiphysen,  nach  aussen  umgekrempte  untere  Thotazwand,  ge- 
ringe nach  Aussen  conveze  Krümmung  beider  Tibien.  Die  ConjimctiTi;: 
hochgradig  anämisch,  die  Corneae  glatt,  ohne  Narben,  die  Papilla" 
reagiren  gleichmässig  bei  Accommodation  und  Lichteinfall.  An  dei 
Ohren,  bis  auf  die  Reste  einer  alten  Hämorrhagie  in  den  unteren  Qsa- 
dranten  des  linken  Trommelfells,  nichts  AnfniUiges.  Nasenöfihnng«^ 
frei  von  Excoriationen,  kein  Schnupfen.  Lippen  und  Mundschleitoh^t 
blass.  Die  Gaumenbögen  und  die  Tonsillen  leicht  gerOthet  nnd  ge- 
schwollen. Zahnfleisch  blass,  sonst  ohne  Besonderheiten,  Zunge  läcli 
belegt.   Die  Drüsen  am  Nacken  fahlbar,  aber  nicht  erheblich  gescbwolkD. 

Ueber  dem  Thorax  überall  heller  Schall,  pueriles  Athemgei&fiKk 
Herzdämpfnng  nicht  verbreitert  Herztöne  rein,  der  erste  Ton  an  d^ 
Mitralis  etwas  dumpf.  Puls  beschleunigt,  regelmässig,  gleiclimä«g> 
weich. 

Am  Abdomen  nichts  Auffälliges,  insbesondere  keine  DruckempfitKl' 
lichkeit,  kein  Milztumor.  Die  Inguinaldrüsen  geschwollen,  aber  ded- 
Im  Harn  kein  Eiweiss,  kein  Zucker. 

Die  grossen  Labien  durch  zum  Theil  eingetrocknetes  gelblicii- 
weisses,  zum  Theil  flüssiges,  rahmartiges  Secretoedeckt  und  verklett. 
Im  IntroituB  vaginae  gel  blich*  weisser,  dOnnflüssiger  Eiter.  Chtoris  }d 
kleine  Labien  geröthet  und  geschwollen.  Aus  der  Urethra  quillt  bei 
Druck  Eiter.     Die  Haut  in  der  Analfurche  geröthet,  nicht  ezcoriirt 

Während  an  den  Ober-  und  Vorderarmen  eine  entschiedene  Atropbi? 
ins  Auge  föllt,  zeigen  die  beiden  Hände  auf  ihrem  Rücken  eine  difli'« 
Schwellung  von  teigiger,  aber  ziemlich  fester  Consistenz,  ohne  deotliete 
Fluctuation,  durch  welche  die  Contouren  der  Streckersehnen  cd*! 
der  Metacarpalknochen  sowohl  für  das  Auge  als  auch  den  tastend« 
Finger  verwischt  werden.  Die  Anschwellung  erstreckt  sich  vom  flftod- 
gelenk,  das  nur  wenig,  aber  deutlich  geschwollen  ist,  bis  zu  den  Meta 
carpophalangealgelenken ,  welche  selbst  nicht  befallen  erscheinen.  ^^ 
Haut  der  geschwollenen  Partien  ist  deutlich  geröthet,  glänzend,  ei»»^ 
gespannt,  ihre  Temperatur  erscheint  för  das  Gefühl  nur  wenig  erhöht 
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^genüber  der  des  übrigen  E5rpei*8.  Die  BerQhning  der  geschwollenen 
Pallien  und  ebenso  Bewegungen  der  Hände  sind  äusserst  schmerzhaft 
und  werden  yon  der  Kranken  mit  grösster  Aengstlichkeit  zu  vermeiden 
p^sucht,  indem  sie  die  Hände  flach  auf  die  Bettdecke  fest  und  unver- 
räckt  auflegt.  Der  gleiche  Zustand,  allerdings  in  geringerem  Maasse, 
besteht  über  dem  linken  Metatarsus.  Die  Kranke  verweigert  die  Auf- 
nahme von  Speise  und  Trank,  wohl  zum  Theil  nur,  um  Bewegungen 
zu  vermeiden.  Auf  diese  absichtliche  Inactivität  ist  wohl  auch  die  oben 
erwähnte  Atrophie  der  Muskulatur  der  Arme  zurückzuführen.  Sonst 
sind  keine  Störungen  von  Seiten  der  inneren  Organe  bemerkbar.  Die 
Temperatur  beträgt  Abends  6  ühr  39,3®  C,  Puls  180,  Respiration  32. 
Körpergewicht  11770  g. 

Es  wird  zunächst  durch  Verbände  mit  Watte  und  Pappschienen 
nnd  geeignete  Lagerung  eine  Ruhigstellung  der  erkrankten  Glieder 
herbeigeführt.  Die  Behandlung  der  Vulvovaginitis  wird  mittels  Aus- 
spüluneen  der  Scheide  mit  Sublimatlösung  1  :  6000  täglich  ein  Mal  in 
Angriff  genommen,  gleichzeitig  aber  zum  Zweck  therapeutischen  Ver- 
suchs und  zur  Sicherung  der  Diagnose  natr.  salicyl.  6,0  auf  160,0  aq. 
destill.,  drei  Mal  täglich  ein  Esslöffel,  verordnet.  Dazu  vorwiegende 
MUchdiät 

6.  Vn.  Die  Kranke  hat  die  Nacht  nur  wenig  geschlafen  infolge 
Scbmerzhaftigkeit  der  Glieder. 

M.-T.  88,0,  P.  172,  R.  28.       A.-T.  38,9,  P.  164,  R.  28. 

Heute  ein  breiiger  Stuhl.  Die  Harnentleerung  scheint  nicht  schmerz- 
haft zu  Bein,  kein  Harndrang.  Im  Eiter  der  Urethra  und  Vagina  finden 
sich  neben  Plattenepithelien  und  Leukocyten  reichliche  Gonokokken 
bei  Färbung  mit  Methylenblau-Eosin  und  nach  der  Gram 'sehen  Methode 
^Braunfärbung),  überwiegend  intracellulär.  Nur  wenig  andere  Bacterien, 
keine  Streptokokken,  keine  Tuberkel bacillen. 

6.  VIL     M.-T.  38,0,  P.  148,  R.  36.    A.-T.  88,2,  P.  152,  R.  40. 

7.  Vn.     M.T.  37,8,  P.  136,  R.  24.     A.-T.  38,5,  P.  132,  R.  48. 

8.  VII.     M.-T.  37,8,  P.  128,  R.  36.    A.-T.  38,4,  P.  156,  P.  40. 
Nochmals  natr.  salicyl.  6,0,  aq.  dest.  160,0. 

Der  Zustand  hat  sich  kaum  etwas  gebessert,  noch  immer  Appetit- 
losigkeit, Mangel  an  Schlaf.  Stuhl-  und  Harnentleerung  in  Ordnung. 
Keine  Klagen  über  die  Genitalien.  Die  Anschwellungen  sind  eher  stärker 
geworden,  an  Ausdehnung  haben  sie  aber  nicht  zugenommen,  es  besteht 
nirgends  Fluctuation. 

9.  VII.    M.-T.  37,6,  P.  166,  B.  32.     A.-T.  38,2,  P.  136,  R.  36. 

10.  VIL     M..T.  37,8,  P.  164,  R.  32.     A.-T.  88,2,  P.  162,  R.  32. 

11.  VII.     M.-T.  37,8,  P.  164,  R.  32.     A.-T.  38,8,  P.  140,  R.  40. 

Die  Schwellung  des  linken  Handrückens  scheint  ein  wenig  geringer 
geworden  zu  sein.  Im  Uebrigen  bestehen  Röthun^,  Schwellung  und 
Schmerzhaftigkeit  fort  Auch  an  dem  Ausfluss  hat  sich  nichts  geändert, 
dagegen  ist  der  Appetit  und  der  Schlaf  etwas  besser  geworden.  Noch 
immer  besteht  auffällige  durchsichtige  Blässe  des  Gesichts. 

Es  wird  nochmals  natr.  salicyl.  5,0,  aq.  dest.  160,0  drei  Mal  täglich 
ein  Esslöffel  verordnet.  An  Stelle  des  trockenen  Verbandes  der  noch 
immer  durch  Schienen  ruhig  gestellten  Glieder  treten  von  heute  ab 
feacbtwarme  Umschläge  mit  essigsaurer  Thonerde  (liq.  alum.  acet.,  aq. 
dest  ana),  drei  Mal  täglich  eine  Stunde  lang. 

12.  VII.     M.-T.  37,9,  P.  136,  R.  28.    A.-T.  38,0,  P.  160,  R.  48. 

13.  VII     M.-T.  37,6,  P.  136,  R.  28.     A.-T.  88,2,  P.  l30,  R.  36. 

14.  VII.    M.-T.  88,0,  P.  128,  R.  32.     A.-T.  38,2,  P.  148,  R.  86. 

Die  Schwellung   auf  dem   linken  Hand-   und  Fussrücken  ist  un- 

Jfthxbneh  f.  Kinderheilknnde.    K.  P.   XLU.  2 
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vcräDdert,  am  rechten  Handrücken  ist  sie  eher  stärker  geworden  %si 
scheint  nach  der  Plantarfläche  des  Metacarpas  za  an  AnsdehiniBg  ge- 
wonnen zn  haben.  Das  rechte  Handgelenk  und  die  Metacarpophalangeal- 
gelenke  sind  nur  ganz  wenig  geschwollen.  Harn-  nnd  SinhlenÜeenog 
sind  in  Ordnung,  ohne  Schmerzen.  Der  Appetit  läset  noch  viel  n 
wünschen  übrig.  Mit  Rücksicht  daranf  nnd  anf  ihre  Wirknngslosigbh 
wird  jetzt  die  Natrinrasalicjlatdarreichnng  nach  einem  GesammtTerbizcclt 
von  16  g  abgebrochen. 

16.  Vn.     M.-T.  37,7,  P.  120,  R.  28.     A.-T.  38,2,  P.  186,  R.  40. 

16.  VII.     M.-T.  37,0,  P.  132,  R.  32.     A.-T.  38,4,  P.  156,  R.  36. 
An  der  linken  Hand  ist  die  Schwellung  heute  weiter  bis  Sber  die 

Metacarpophalangealgelenke  vorgerückt  Die  Consistenz  ist  derb,  ät 
Haut  geröthet,  gespannt,  sehr  schmerzhaft»  Ellenbogen-  und  Sebalter- 
gelenke  sind  nicht  geschwollen,  nicht  schmerzhaft.  An  der  rechten  Hasd 
erstreckt  sich  die  Schwellung  über  die  ganze  Dorsalflacbe  des  Meti- 
carpus,  i^t  aber  auch  auf  die  Vola  manus  übergegangen,  so  dass  derfL 
Höhlung  durch  das  Infiiltrat  aasgeglichen  ist.  Die  Schwellong  föhh 
sich  prall  an,  an  einer  kleinen  Stelle  des  rechten  Handrückens  hat  de: 
tastende  Finger  den  Eindruck  beginnender  Fluctuation.     Die  flaot  i^i 

gespannt,  geröthet,  wärmer  als  am  übrigen  Körper.  Es  besteht  bei 
»ruck  und  Bewegungeversachen  noch  enorme  Schmerzhaftigkeit  AQcb 
rechts  sind  Ellenbogen-  und  Schultergelenk  nicht  schmerzhaft,  das  Hand- 
gelenk ist  zwar  empfindlich,  seine  geringe  Verdickung  betrifft  aber  vohl 
nur  die  umgebenden  Weichtheile.  Die  Axillardrüsen  sind  beideneiU 
nur  wenig  geschwollen.  Am  linken  Metatarsus  ist  die  Schwellang  nicht 
stärker  geworden,  jedoch  sind  jetzt  auch  die  Metatarsophalangealgeleoke 
leicht  geschwollen  und  schmerzhaft.  Das  linke  Kniegelenk  und  ebenso 
die  sämmtlichen  Gelenke  der  rechten  unteren  Eztremit&t  sind  frei  nz 
Schwellung  und  Schmerzbaftigkeit.  Die  Inguinaldrüsen  sind  beideneit« 
noch  geschwollen,  aber  fest,  nicht  schmerzhaft. 

Die  kleinen  Labien  und  der  Introitus  yaginae  sind  noch  immer  fon 
einem  schleimig- eitrigen  Secret  bedeckt,  wenngleich  die  Menge  des 
Ausflusses  gegen  den  Anfang  beträchtlich  geringer  geworden  iet  la 
dem  nach  sorgföltiger  Reinigung  der  Vulva  nnd  nach  Ausdrücken  der 
Urethra,  welche  nur  wenig  eitriges  Secret  zu  Tage  fördert,  aufgefangeoefi 
Harn  sind  nach  Centrifugirung  nur  wenige  Leukocyten  nnd  Platteo- 
epitbelien  nachzuweisen.  Beim  Kochen  mit  Salpetersäure  ^ebt  der  Hin] 
keine  deutliche  Eiweissreaction.  Das  schleimig- eitrige  Secret  entb&lt 
noch  reichliche  Gonokokken. 

Am  rechten  Handrücken  wird  an  der  Stelle  angedeuteter  Fluctoatioa 
mit  steriler  Spritze  eine  Probepunction  vorgenommen  und  etwa  %ccd 
rahmartigen,  weissen,  nur  ganz  spärliche  ßlutstreifchen  enthaltenden 
Eiters  entleert.  Derselbe  ist  dickflüssig,  fadenziehend,  ohne  Gerocii 
Ueber  seine  weitere  Untersuchung  wird  später  berichtet 

17.  VII.    M.-T.  37,7,  P.  124,  R.  32.    A.-T.  37,2,  P.  144,  ß,  44. 

18.  VII.     M.-T.  37,6,  P.  120,  R.  28.     A.-T.  38,1,  P.  144,  R.  40. 

19.  vn.     M.-T.  37,6,  P.  100,  R.  32.     A.-T.  37,7,  P.  128,  R.  44, 
Die  Schmerzhaftigkeit  scheint  an  allen  erkrankten  Parben  geringer 

geworden  zn  sein.  Am  linken  Fussrücken  ist  die  Anschwellang  oa* 
verkenn  bar.  Auch  das  Allgemeinbefinden  ist  besser  geworden.  Per 
Appetit  ist  reger  geworden,  der  Schlaf  mhig.  Der  Ausfluss  besteht  fort 
Auch  die  Blässe  des  Gesichts  ist  noch  fast  unverändert  Die  Behand- 
lung mit  Umschlägen  Ton  essigsanrer  Thonerde  wird  fortgesetst,  ebenw 
die  Sublimatansspülnngen. 

20.  VII.     M.-T.  87,8,  P.  112,  R.  28.     A.-T.  38,4,  P.  108,  R.  32. 

21.  VII.     M.-T.  36,6,  P.  116,  R.  28.     A.-T.  37,9,  P.  128,  R.  86. 
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22.  VII.    M.-T.  37,6,  P.  120,  R.  32.    A.-T.  37,9,  P.  120,  R.  32. 

23.  VU.  M.-T.  37,6,  P.  112.  R.  32.  A.-T.  38,0,  P.  128,  R.  40. 
Anschwellang  and  Schmershaftigkeit  zeigen  überall  deutliche  Neigung 

znm  Rückgang.  Der  Fluor  ist  yielleicht  geringer  geworden.  Harn-  und 
Stufalentleerung  in  Ordnung.  Noch  immer  besteht  die  auffällige  Blässe 
dei  Gesichts.  Die  Nahrungsaufnahme  ist  besser  geworden,  daher  üeber- 
gang  zu  reichlicherer  Kost  mit  Fleisohzulage.    Körpergewicht  13  000  g. 

24.  VII.  M.-T.  38,4,  P.  120,  R.  28.  A.-T.  38,6,  P.  136,  R.  40. 
26.  VII.  M.-T.  87,8,  P.  108,  R.  28.  A.-T.  37,9,  P.  120,  R.  28. 
Der  linke  Fassrücken  ist  fast  TGllig  abgeschwollen,  nicht  mehr  ge- 

ruthet  nnd  nicht  mehr  schmerzhaft.   Der  übrigö  Zustand  ist  unverändert 

26.  VII.    M.-T.  37,0,  P,  116,  R.  32.     A.-T.  37,1,  P.  128,  R.  36. 

Von  nun  an  bleibt  die  Körpertemperatur  bis  zum  6.  VIII.  auf 
der  Komi. 

80.  Vn.   Die  Schwellung  an  den  Händen  ist  sichtlich  im  Rückgang. 

8.  VIIL  Die  linke  Hand  ist  völlig  abgeschwollen,  nicht  mehr 
schmerzhaft.  Rechts  besteht  noch  leichte  Schwellang,  wenig  Schmerz- 
baftigkeit,  keine  Röthung,  keine  erhöhte  locale  Temperatur.  Der  Aus- 
fluss  ist  eotschieden  geringer  und  mehr  schleimig  geworden.  Das  Aus- 
sehen ist  beträchtlich  besser,  obwohl  das  Gesicht  noch  immer  auffällig 
bleich  ist.  Die  Umschläge  werden  nun  gänzlich  ausgesetzt,  die  Hände 
werden  bewegt  Die  Ausspülungen  der  Scheide  werden  statt  mit 
Sublimat  von  nun  ab  mit  Borsäurelösung  2  auf  100  vorgenommen  und 
taglich  ein  Sitzbad  in  Feldkümmelabkochung  zugeffigt. 

7.  Vni.  M.-T.  37,6,  P.  100,  R.  28.  A.-T.  38,6,  P.  132,  R.  28. 
Es  besteht  leichte  Röthung  des  Rachens. 

8.  Vm.  M.-T.  88,6,  P.  100,  R.  24.  A.-T.  39,8,  P.  162,  R.  36. 
Die  Gaumenbögen  und  Tonsillen  sind  aeröthet  und  etwas  geschwoUeo, 

aber  frei  von  Belag.    Es  wird  auf  Löffle  rasches  Blutserum  abgeimpft 
DDd  die  Kranke  isolirt. 

9.  VIII.  M.-T.  38,3,  P.  120,  R.  28.  A.-T.  38,6,  P.  160,  R.  40. 
Die  Schwellung  im  Halse  ist  nicht  weiter  gegangen,  kein  Belag. 

Es  ist  ein  feuchter  Schnupfen  aufgetreten.     Auf  dem  Blutserum  sind 
keine  Diphtheriebacillen  gewachsen. 

10.  VIII.  M.-T.  37,0,  P.  92,  R.  24.  A.-T.  37,7,  P.  124,  R.  32. 
Rachenorgane  wieder  blasser. 

Der  Fluor  ist  noch  in  geringem  Maasse  vorhanden ,  jedoch  sind  im 
Secret  keine  Gonokokken  mehr  mikroskopisch  nachweisbar.  Die  Urethra 
ist  frei  von  Secret.  Die  Hände  sind  nicht  mehr  geschwollen,  völlig  ohne 
Schmen  beweglich.  Das  Aussehen  ist  besser,  auch  die  Gesichtsfarbe 
frischer,  wenn  auch  blass.  Der  Appetit  ist  gut,  Harn-  und  Stuhlentleerung 
in  Ordnung,  im  Harn  kein  Eiweiss.  Keine  erheblichen  Drüsen- 
achwellungen. 

16.  VIII.  Die  Kranke  wird  mit  einer  Spur  von  Fluor  bei  13  600  g 
Köipergewicht  auf  Wunsch  der  Eltern  entlassen  und  in  poliklinische 
Weiterbeobachtung  genommen. 

Die  letzten  Reste  des  Fluors  haben  sich  in  kurzer  Zeit  verloren,  ein 
Recidiv  ist  nicht  aufgetreten.  Anfang  Dec.  96  wurde  uns  das  Kind  in 
gtitem  EmährnngszusUjid  und  bei  guter  Gesichtsfarbe  zum  letzten  Male 
vorgestellt  Wir  konnten  von  Anämie  oder  Scrophulose  nichts  Wesent- 
liches entdecken. 

Der  JRheumatismus^*  der  Mutter  ist  nicht  ganz  geschwunden,  er 
besteht  bald  besser  bald  schlimmer  als  ein  Rheumatismus  nodosus  der 
^uigergelenke   fort     Der  Fluor   soll  augenblicklich  geheilt  sein.     Die 
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Heiserkeit  und  nasale  Sprache  der  Matter  sind  noch  vorhanden.  Kein 
Gaumendefect.  Die  Geschwister  der  Patientin  sind  wobIgenlU]it  imd 
kräftig,  nicht  scrophulGs. 

Es  erübrigt  nun  noch  die  Ergänzung  des  vorliegenden 
Krankheitsberichtes  durch  die  bacteriologische  Untersuchung 
des  am  16.  VIII.  durch  Function  gewonnenen  Eiters.  Mi- 
kroskopisch wurden  sowohl  bei  Färbung  mit  Eosin-Methylen- 
blau als  bei  Anwendung  des  Gram 'sehen  Verfahrens  in  dem- 
selben nur  Gonokokken  in  intracellulärer  Lagerung,  von  typischer 
Gestalt  und  Anordnung  gefunden,  wenn  audh  bei  Weitem 
nicht  so  massenhaft  wie  in  dem  Beeret  der  Urethra  und 
Vagina.  Im  Uebrigen  enthielt  der  Eiter  neben  den  zahlreiebeo 
Leukocyten  grössere  runde  Zellen  mit  blasser  geförbten,  die 
Zelle  fast  ausfüllenden  Kernen  und  polygonale,  flache  Zellen 
mit  grossen  blasstingirten  Kernen,  die  wir  nur  als  Endothel- 
zellen  der  Sehnenscheiden  zu  deuten  vermochten.  Sowohl  von 
dem  durch  die  Function  gewonnenen  Eiter,  als  auch  Ton  dem 
Secret  der  Vagina  wurden  schrägerstarrte  Gelatine-  und  Agar- 
Agarrohrchen  durch  Ausstrich  geimpft.  Sie  blieben  sämmt- 
lieh  steril.  Später  wurden  die  Rohrchen  mit  Erfolg  mit 
Staphylokokkeneiter  geimpft  und  lieferten  die  schönsten 
Culturen.  Sie  waren  also  jedenfalls  tauglich  zu  Züchtungs- 
versuchen  gewesen.  Einige  Tage  später,  am  18.  VIL,  ge- 
langten wir  durch  Collegen  Carstens  in  Besitz  von  mensch- 
licher Ovarialcystenflüssigkeit,  die  steril  aufgefangen  war  und 
zum  Theil  durch  Zusatz  der  gleichen  Menge  Pepton-Agars  in 
Böhrchen  schrägerstarrt  wurde.  Von  den  flüssigen  sowohl 
als  den  erstarrten  Röhrchen  wurden  je  zwei  mit  Eiter  aus 
der  Urethra  beschickt.  Auch  von  dem  zufällig  in  der  Spntze 
noch  vorhandenen,  allerdings  etwas  eingetrockneten  Rest  des 
durch  die  Function  gewonnenen  Secrets  wurde  nach  Auf- 
weichung desselben  mit  einigen  Tropfen  steriler  Bouillon  aof 
zwei  schrägerstarrten  Röhrchen  des  erwähnten  Nährbodens 
ausgestrichen.  Von  den  ersterwähnten  Röhrchen  blieben  die 
flüssig  gelassenen  steril.  Auf  den  erstarrten  Röhrchen  waren 
am  zweiten  Tage  mit  blossem  Auge  eben  sichtbare,  Than- 
tröpfchen  ähnliche  Golonien  gewachsen,  die  nur  am  unteren 
Ende  des  Impfstrichs  zu  einem  dünnen  hellen,  fast  farblosen 
Belag  confluirt  waren.  Von  diesen  Golonien  angefertigte 
Deckglaspräparate  zeigten  bei  Färbung  mit  Methylenblau 
Diplokokken,  die  meist  in  Häufchen  zusammenlagen,  und  die 
in  ihrer  Form  sich  wenn  überhaupt  nur  dadurch  von  den 
Gonokokken  der  Eiterpräparate  unterschieden,  dass  das  Vor- 
wiegen des  Breitendurchmessers  über  den  Längsdurchmesser 
nicht  so  deutlich  ausgesprochen  erschien,  wie  man  dies  bei 
den   Gonokokken    im  Eiter   gemeiniglich    als    charakteristisch 
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bezeichnet  hat  Behandelten  wir  die  Präparate  nach  der 
Gram'schen  Methode  unter  Naehßlrbung  mit  Bismarckbraun, 
so  zeigten  sich  die  Diplokokken  hellbraungelb  gefärbt.  Die 
von  dem  durch  Function  gewonnenen  Eiter  geimpften  Böhr- 
chen  schienen,  wie  schon  gesagt,  steril  geblieben  zu  sein.  Am 
nächsten  Tage,  22.  VII^  gelang  es  jedoch  bei  scharfem  Suchen 
einige  kleine  helle  Tropfchen  auf  dem  einen  davon  zu  ent- 
decken und  Deckglaspräparate  davon  anzufertigen.  Auch  diese 
zeigten  die  schon  beschriebenen  Diplokokken,  die  wieder  bei 
dem  Gram'schen  Verfahren  das  Anilin wassergentianaviolett 
abgaben  und  bei  der  Nachfärbung  mit  Bismarckbraun  hell- 
braungelbe Farbe  annahmen.  Die  Weiterzüchtung  der  Diplo- 
kokken, auch  von  den  erst  erwähnten  reichlicher  angegangenen 
Culturen,  trotzdem  wir  noch  auf  mehrere  Röhrchen  des  uns 
zar  Verfügung  stehenden  Nährbodens  übertrugen,  gelang 
nicht,  ohne  dass  wir  uns  über  den  Grund  Rechenschaft  zu 
geben  vermochten,  üebertragungen  auf  Gelatine  und  Glycerin- 
agar  blieben  erfolglos.  Impfversuche  anzustellen  waren  wir 
nicht  in  der  Lage.  Haben  wir  somit  auch  das  letzte  Glied 
der  von  Koch  für  die  Identificirung  eines  pathogenen  Mikro- 
organismus geforderten  Kette  von  Beweismitteln  nicht  er- 
bringen können,  so  glauben  wir  doch,  dass  wir  mit  grosster 
Wahrscheinlichkeit  die  Existenz  von  Gonokokken  in  dem  Eiter 
der  entzündeten  Sehnenscheiden  des  rechten  Handrückens 
nachgewiesen  haben,  und  berufen  uns  auf  die  folgenden 
Gründe: 

1)  die  Form  und  Gruppirung,  die  fast  ausschliesslich 
intracellulare  Lage  der  Mikroorganismen  in  den  Eiterpräparaten 
sowohl  von  den  entzündeten  Sehnenscheiden,  als  dem  Ausfiuss 
der  Genitalien; 

2)  die  Entfärbung  der  mit  Anilin  wassergentianaviolett 
gefärbten  Diplokokken  durch  Jodjodkaliumlosung  und  Alcohol 
und  ihre  Braunfarbung  bei  Nachfärbung  mit  Bismarckbraun 
(Gram'sches  Verfahren); 

3)  das  Ausbleiben  eines  Bacterienwachsthums  auf  Gela- 
tine und  Glycerinagar,  das  doch  mit  grosster  Wahrscheinlichkeit 
zu  erwarten  gewesen  wäre,  wenn  die  Sehnenscheideneiterung 
ihren  Ursprung  einem  der  vulgären  Eiterkokken  (Staphylo- 
coccus  bez.  Streptococcus  pyogenes^  verdankt  hätte; 

4)  das  Wachsthum  der  oben  beschriebenen  Culturen  auf 
dem  Wertheim-  bez.  Kronig'schen  Nährboden  mit  mensch- 
lichem Serum; 

5)  die  Diplokokkenform  der  in  den  sub  4  erwähnten  Culturen 
nachgewiesenen  Mikroorganismen  und  ihr  tinctorielles  Ver- 
halten bei  dem  Gram'schen  Verfahren. 
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Wir  verachten  darauf,  an  diesen  Fall  eine  emgeheode 
historische  Abhandlang  über  die  Lehre  Yom  Rheumatisanm 
gonorrhoicns  zu  knüpfen ,  die  weit  in  die  Yorbacteriologisdie 
Zeit>  bis  hinauf  zuSchwediaur^)  zurückzugreifen  hätte.  Wer 
sich  für  die  Entwickelang  der  ätiologischen  AnscbanuDgen 
über  diese  Krankheit  interessirt,  findet  die  Literatur  der  Tor- 
bacteriologischen  Epoche  citirt  in  den  deutschen  Arbeiten  Ton 
Nolen*)  und  Lob'),  in  der  oben  erwähnten  von  Souplct*) 
und  einer  grossen  Zahl  in  den  letzten  Jahren  erschienener 
Pariser  Thesen.  Auch  in  der  Geschichte  des  Rheumatismos 
gonorrhoicns  zeigt  sich  die  eigenthümliche  Erscheinung;  dass 
schon  die  ersten  Beobachter  von  ganz  anderen  Gesichtspnnlteü 
aus  freilich*  und  in  wesentlich  anderer,  humoral-pathologisctier 
Auffassung  zu  Anschauungen  kamen,  denen  erst  doreh  die 
modernen  Errungenschaften  der  Bacteriologie  eine  endgültige 
Bestätigung  und  thatsächliche  Unterlagen  geschaffen  worden. 
Nur  in  diesem  Sinne  sei  es  erlaubt  kurz  zu  erwähnen,  dass 
schon  Schw^diaur  von  einer  Metastase  eines  gonorrhoiscbeii 
Virus  bei  Erklärung  der  gonorrhoischen  Geleukaffectionen  g^ 
sprochen  hat.  Seine  Meinung  fand  neben  zahlreichen  An- 
hängern^) auch  lebhafte  Gegner.*)  Die  Letzteren  stellten 
einerseits  überhaupt  die  Berechtigung  zur  Aufstellung  eines 
besonderen  Erankheitsbildes  für  den  Rheumatismus  goDor- 
rhoicus  in  Abrede ;  indem  sie  nur  von  einer  Coincidenz  des 
Rheumatismus  vulgaris  mit  der  Gonorrhoe  sprachen, 
andererseits  erkannten  sie  die  Existenz  eines  RheumatismiL« 
gonorrhoicns  an  und  stellten  zu  seiner  Erklärung  zahl- 
reiche, zum  Theil  sehr  scharfsinnige  Hypothesen  auf.  So 
erklärte  Peter  den  Rheumatismus  gonorrhoicns  für  analog 
dem  secundären  Rheumatismus  beim  Scharlach  und  nahm 
an,  dass  die  Gonorrhöe  nur  die  Veranlaseungsursache  bei 
an  sich  zu  Rheumatismus  disponirenden  Kranken  darstelle. 
Noch  mehr  entfernte  sich  Fournier  von  der  „Metastasen- 
theorie'*,  indem  er  den  Rheumatismus  gonorrhoicns  für  eine 
von  dem  hinteren  Theil  der  Urethra  her  durch  den  Reiz  des 
Entzündungszustandes  ausgelöste  Refiezwirkung  erklärte  and 
deshalb  auch  die  allgemeinere  Bezeichnung  Rheumatismos 
urethralis  für  das  in  Rede  stehende  Krankheitsbild  angewendet 


1)  Schw^diaur,   Maladies    syphilitiques  1781    und   memoire  fitir 
Tarihrite  blennorrhagiqae. 

2)  Nolen,  RheamatismaB  gonorrhoicns.    Deatsches  Archir  l  Ui° 
Med.  S2.  Bd.  1883. 

3)  Lob,  Die  Rheumatoiderkrankung  der  Gonorrhoiker.    Dentscbes 
Archiv  f.  klin.  Med.  38.  Bd.    1885. 

4)  Sonplet  1.  c. 

5)  Bonnet,  Eisenmann,  CuU^rier.  6)  Rollet 
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wissen    wollte.^)      Als    ein    Cariosum    kann    wohl    nur    die 
in    vielen    Pariser    Thesen^)    erwähnte    Ansicht    von    Panas 
bezeichnet  werden,  dass  die  gonorrhoische  EntzQndung  darch 
einen  Reflex   vom  Blasenhals   aus   auf  die  Nieren  eine  Ver- 
änderung   der    Harnsecretion    bewirkt,    die    durch    eine   An- 
häufung von  Harnsäure  und  anderen  ,,produits  excrementiels^^ 
eine  Diathese  und  damit  Gelegenheit  zur  rheumatischen  Er- 
krankung   der  Gelenke   erzeugt     Auch   von    deutscher  Seite 
hat  man  eine  Wirkung  der  Entzündung  auf  die  Nerven  zur 
Erklärung     des    Rheumatismus     gonorrhoicus    heranzuziehen 
versucht.     So  hat  Senator'),  freilich  ohne  die  Annahme  der 
Mitwirkung    eines    besonderen    Trippergiftes    vermeiden    zu 
können   und   ohne   über  die  Lückenhaftigkeit  der  Hypothese 
zweifelhaft  zu  sein,  gemeint,  dass  direct  der  durch  das  Tripper- 
gift gesetzte  Entzündungsreiz  von  der  Harnröhre  aus  durch 
den   Plexus    sacralis    auf    das   Rückenmark    fortschreite   und 
durch   Schädigung    trophischer   und    vasomotorischer   Nerven 
Gelenkentzündungen  bewirke.     Mit  dem  Beginn  der  bacterio- 
logischen  Aera  treten  an  die  Stelle  dieser,  wenn  wir  so  sagen 
dürfen,  physiologischen  Theorien  ätiologische  Anschauungen, 
die  den  freilich  früher  ohne  bestimmte  Vorstellung  gebliebenen 
Begriff  des  Erankheitsvirus  wieder  einführen.     Da  aber  der 
Nachweis    der   Gonokokken    durch   das   Gulturverfahren   erst 
spät  nach  der  Entdeckung  derselben  durch  Neisser  möglich 
wurde,  während   die   vulgären   Eitererreger   längst  nachweis- 
bar,   wenn    auch  nur   wenig    besser   bekannt   waren,    so   ist 
es  erklärlich,  dass  die   Annahme  einer  secundären  Infection 
zunächst  Vertreter*)  gewann. 

Man  schrieb  demgemäss  der  durch  die  Gonokokken  ver- 
ursachten Schleimhauterkrankung  nur  die  Bedeutung  zu,  dass 
sie  dem  Eindringen  der  dann  im  Körper  wohl  meist  auf  dem 
Wege  des  Kreislaufs  weiter  verbreiteten  Eiterkokken  den 
Boden  vorbereiteten.  Demnach  würden  die  eigentlichen  Ur- 
sachen der  rheumatischen  Erkrankung  die  Eiterkokken  dar- 
stellen und  wir  hätten  in  dieser  Anschauung  eine  dem  Zeit- 
alter der  Bacteriologie  entsprechend  formulirte  Parallele  zu 
der  früher  erwähnten  humoralen  Lehre  Peter's  zu  erblicken, 
die  den   gonorrhoischen  Rheumatismus   in  Analogie   brachte 

1)  Fournier,  Union  mädicale  1867  etc. 

2)  s.  B.  bei  Filippi,  Contribution  ä  Tötude  de  Tarthrite  blen- 
norrhagiqne.    Th&se  de  Faris  189S. 

3)  Senator,  Ziemssen's  Handbuch  XIII. 

4)  Lob  1.  c.  —  Patrifl  de  Broe,  l^tade  aar  la  pathogönie  dea 
compUcationa  de  la  blennorrhagie.  Th&ae  de  Paris  1890  n.  v.  a.  — 
Gerhardt,  Beitrag  cur  Qeschichte  der  Rhenmatoiderkrankung.  Charit^- 
Annalen  1889.  —  Bumm,  Deutsche  medic.  WochenBchrift  1887. 
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zum  Rheomatismus  scarlatinosus.  Eine  actiyere  Rolle  über- 
lässt  dem  Gonococcas  endlich  eine  Lehrmeinung,  die  in  der 
neueren  französischen  Literatur^)  unter  dem  Namen  der 
Mischinfectionstheorie  von  der  vorhergehenden  abgezweigt 
worden  ist,  obwohl  sie  sich  eigentlich  nur  wenig  von  ik 
unterscheidet.  Danach  ist  allerdings  die  gonorrhoische  Loeal- 
affection,  sei  es  nun  durch  Resorption  yon  Giften  oder  ancli 
Aufnahme  der  Gonokokken  in  die  Blutbahn  yon  Seiten  der 
erkrankten  Schleimhaut  im  Stande  für  sich  allein  eine  leichte 
seröse  Arthritis  zu  erzeugen,  beim  Uebergang  aber  ein» 
solchen  in  Eiterung  seien  die  vulgären  Eiterkokken  als  Ur- 
sachen anzusehen. 

So  wenig  nun  diese  Theorien  a  priori  von  der  Hand  m 
weisen  sind,  ebenso  sehr  hat  in  den  verflossenen  fQnf  Jaliren 
endlich  die  dritte  ,,bacteriologische''  Theorie,  in  Franbech 
als  „th^orie  uniciste''  bezeichnet,  an  positiven  Beweismitteb 
gewonnen.  Sie  erhebt  den  Gonococcus  selbst  zur  aUeinigen 
Ursache  der  Metastasen,  also  auch  der  articulären,  wenn  sie 
auch  das  Vorkommen  von  Secundär-Infectionen  mit  pyogenen 
Kokken  nicht  leugnet  Die  ersten  Angaben  über  bei  dem 
Fehlen  des  Culturverfahrens  freilich  noch  mangelhafte  Beweise 
für  diese  Theorie  sind  wohl  die  von  Bouchard,*)  der  in  vier 
Fällen  von  gonorrhoischer  Arthritis  die  Gonokokken  im  Blute 
nachgewiesen  haben  will  und  der  berichtet^  dass  Hai  Her  1812 
und  Salisbury  1873,  also  noch  vor  der  Neisser'schen  Ent- 
deckung des  Gonococcus  im  Blute  bei  gonorrhoischem  Rheu- 
matismus Mikrokokken  gesehen  hätten.  Der  erste  positive 
Nachweis  von  Gonokokken  im  erkrankten  Gelenk  wurde  zo- 
fällig  am  Kinde  erbracht  von  Deutschmann*)  1890,  freilicli 
nur  mittels  des  Färbungs-  und  nicht  mittels  des  Cultor- 
verfahrens.  Aus  dem  Eindesalter  sind  nur  noch  wenige  Fälle 
von  gonorrhoischem  Rheumatismus  mit  Gonokokkennachvei^' 
bekannt  geworden.  So  hat  Hoeck*)  in  zwei  Fällen  von 
Arthritis,  die  wie  im  Deutsch  mann 'sehen  Fall  im  AnscUass 
an  Ophthalmoblennorrhoea  neonatorum  aufgetreten  waren, 
durch  Färbung  und  Cultur  Gonokokken  nachgewiesen,  nach- 

1)  Guyon  et  Jane t,  Arthrites  et  hydrocöles  blennorrhagiquea  B«Bä 
gonococques.  Axmales  des  maladies  des  organea  gäDitourinairefl  ISS^* 
—  Legrain  ibid.  1889.  —  Patoir,  De  Tinfection  blennorrhftgiqo^; 
accidents  g^n^raux  et  manifestations  ^  distance.    Thäse  de  Lille  18^^' 

2)  Bouchard,  Trait^  des  maladies  par  rallentifisement  de  la  o^^' 
trition  1882. 

3)  Deutschmann,  Arthritis  blennorrhoica.  v.  Graetes,  Arch:r 
f.  Ophthalmologie  XXXVL 

4)  Ho  eck,  Ein  Beitrag  zur  Arthritis  blennorrhoica.  Wiener  kli- 
nische Wochenschrift  1893  und  Archiv  für  Dermatologie  und  Sypbws 
1894. 
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dem  Lindemann^)  in  einem  gleichen  Fall  zwar  darch 
Färbang,  nicht  aber  durch  die  Cultur  zu  einem  unzweifel- 
haften Resultat  gekommen  ist.  Ein  von  Sobotka^)  bei  einem 
funfwocbentlichen  Ejiaben  mit  Ophthalmoblennorrhoe  be- 
schriebener Fall  von  Arthritis  ist  zweifelhaft,  da  neben  Gono- 
kokken auch  die  vulgären  Eitererreger  gefunden  wurden,  der 
Culturversuch  aber  unterblieben  ist.  Endlich  finden  wir  in 
der  uns  zugänglichen  Literatur^)  eine  Beobachtung  von 
Bordoni-Uffreduzzi,  deren  Verhältnisse  sich  denen  beim 
Erwachsenen  nähern.  Bordoni-Uffreduzzi^)  fand  bei  einem 
stuprirten  elQährigen  Mädchen  mit  Polyarthritis  und  Pleuritis 
mikroskopisch  und  durch  Wertheim^sches  Gulturverfahren 
Gonokokken  im  pleuritischen  Exsudat. 

Dürfen  wir  an  unseren  Fall  noch   vom  bacteriologischen 
und  allgemein-pathologischen  Standpunkte  aus  eine  Bemerkung 
knüpf en,  so  scheint  es  uns  der  Hervorhebung  werth,  dass  in 
unserem   Fall    nach   verhältnissmässig   langem    Bestehen   der 
Affection  noch  der  Nachweis  der  Gonokokken  möglich  war. 
In  diesem  Sinne  ist  unsere  Beobachtung  geeignet  die  Meinung 
Hoeck's^)  zu  corrigiren,  der  mit  der  zunehmenden  Dauer  der 
Erkrankung  ein  Verschwinden  der  Gonokokken  annimmt  and 
daraus  die  grosse  Anzahl  misslungener  Versuche,  den  Gono- 
coccus  im  Gelenkinhalt  nachzuweisen,  erklären  möchte.    Auch 
steht  unser  Fall  im  Widerspruche  zu  anderen,    wo,   wie  im 
Fall  Kammer  er 's  ^,  die  vorher  nachgewiesenen  Gonokokken  in 
dem  Eniegelenkexsudat  Erwachsener  nicht  mehr  nachweisbar 
waren,    nachdem   dasselbe    eiterigen   Charakter   angenommen 
hatte.     Andererseits  scheint  uns  unser  Fall   ein  wenig  gegen 
die  Fähigkeit  der  Gonokokken,  Gewebsvereiterung  zu  erzeugen, 
zu  sprechen,   die  man  bei  der  Ausdehnung  der  Erkrankung 
besonders   an  der  rechten  Hand  wohl  hätte  erwarten  dürfen, 
um  so  mehr,  als   eine  leichte  Fluctuation  uns  den  Gedanken 
an  die  Möglichkeit  einer  abschliessenden  Abscessbildung  nahe- 
legte.   Endlich  möchten  wir,  wie  das  schon  von  den  Autoren 
Qber    die   Arthritis   gonorrhoica   Erwachsener   geschehen   ist, 
aufmerksam   machen  auf  die  bei  der  Multiplicität  und  Aus- 

1)  Lindemann,  Arthritis  blennorrhoica.  Beiträge  zur  Augenheil- 
kunde 1892. 

2)  Sobotka,  Ueber  einen  Fall  von  Arthritis  blennorrhoica.  Prager 
medic.  Wochenschrift  1893. 

3)  Die  wir  ziemlich  vollständig  glauben.  Die  Fälle  von  Gonokokken- 
nachweis  bei  erwachsenen  Arthritikem  haben  wir  absichtlich  nicht 
citirt  und  verweisen  in  Bezug  darauf  auf  die  Baumgarten*8chen  Jahres- 
berichte. 

4)  Bordoni-Uffreduzzi,  üeber  die  Localisationen  des  Gonococcus 
im  Innern  des  Organismus.    Dentscbe  medic.  Wochenschrift  1894. 

6)  1.  c.  6)  Centralblatt  f.  Chirurgie  1884. 
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dehnang  der  Erkrankung  relativ  geringe  und  ganz  matg^ 
massige  Steigerung  der  Korpertemperatur.  Auch  dies^  Yer- 
halten  der  Temperatur  und  das  Fehlen  von  Schüttelfrö«Us 
spricht  gegen  eine  stärkere  Einwirkung  der  Gonokokken  ad 
den  Gewebszerfall  an  dem  Orte  der  Metastase. 

Besonders  bemerkenswerth  erschien  uns  aber  wärend 
der  Erankheitsbeobachtung  der  Einfluss  auf  den  Allgemeb- 
zustand  der  Kranken.  Die  eigenthümlich  fahle  Blässe  der 
Haut,  die  uns  lebhaft  an  einen  Fall  schwerer  Bleianämie  er- 
innerte,  der  stark  herabgekommene  Ernährungszustand  de« 
Kindes  und  die  gleichen  Erscheinungen  bei  der  Mutter  muasteo 
uns  zweifelhaft  machen  an  der  Richtigkeit  der  hier  zu  Lande 
bestehenden  Ansicht,  dass  das  schlechte,  zuweilen  geradeza 
elende  „vertripperte''  Aussehen  einzig  eine  Folge  der  Schmelzen, 
der  schlaflosen  Nächte  und  der  ^^moralischen  Depression"  sei 
War  die  letztere  bei  dem  über  seinen  Zustand  ja  absolot 
nicht  klaren  und  eines  Verständnisses  dafOr  noch  nicht 
fUhigen  Kinde  mit  Sicherheit  auszuschliessen,  so  blieb  es 
doch  auch  unwahrscheinlich,  dass  einzig  und  allein  Schmenea 
und  geringes  Fieber  eine  so  rasche  und  intensive  Schädigung 
des  Allgemeinbefindens  verursachen  sollten.  In  diesem  Siooe 
bedauern  wir  lebhaft,  in  unserem  Falle  nicht  den  Versuch  eine^ 
Gonokokkennachweises  im  Blute  unternommen  zu  haben,  beson- 
ders wenn  wir  der  oben  citirten  Befunde  Bouchard's^)  gedenken. 
Nicht  als  ob  wir,  wie  ältere  Franzosen,')  eine  „intoxieation 
pyoh^mique  du  sang  par  Tabsorption  du  principe  viralen^ 
annehmen  möchten.  Vielmehr  möchten  wir  an  eine  rasch« 
Resorption  von  den  Gonokokken  gebildeter  Toxine  glauben, 
eine  Allgemein  Vergiftung,  wie  wir  sie  in  ihrer  am  Leieben- 
tisch  erkennbaren  Einwirkung  aifT  die  parenchymatösen 
Organe  ja  bei  der  Staphylokokkensepsis  kennen.  Vielleicbt 
Hesse  sich  aus  solch  rascher  Aufnahme  der  Toxine  in  ii^ 
allgemeine  Säftemasse  die  geringere  locale  Wirkung  der  In* 
fection^)  in  den  weniger  schweren  Fällen  gonorrhoischer 
Arthritis,  die  geringere  Neigung  zur  Necrosenbildung  und  da- 
mit zur  Abscedirung  der  Gonokokkenmetastasen  erklaren. 
Während  die  meisten  deutschen  Autoren*)  dieses  Allgemein- 
zustandes nur  sehr  kurz  und  ohne  Erklärungsversttcbe 
gedenken,  scheinen   die  Franzosen^)  demselben  schon  längere 

1)  1.  c.   Nach  Souplet  sollen  auch  Hamonic,  le  Boy,  T^desst 
Gonokokken  im  Blute  gefunden  haben. 

2)  Diday,   Las^gne  bei  Baisle,  Contribntion  &  Tötude  da  rba- 
matisme  blennorrhagiqne.    Th^se  de  Paria  1888. 

3)  Vgl.  Birch-Hirflchfeld,  Grundrisa  der  allgemeinen  Pathologie 
S.  S50. 

4)  Lesser,  Finger,  Fürbringer,  Nenmann. 

5)  Gullerier,  Pidoux,  Chotier,  Louis  bei  Souplet  I.  c. 
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Zeit  eine  grossere  Bedeutung  beigemessen  zu  haben.  Sie 
sprechen  vielfach  von  einer  „an^mie  gonoh^mique"  und  führen 
als  Analogon  an  die  luetische  Anämie.  Soup  1  et  verweist, 
wenn  man  ihm  gegen  diese  Aufnahme  von  Toxinen  ins  Blut 
etwa  einwenden  wollte,  dass  die  Resorptionsfläche  bei  der 
Gonorrhoe  doch  eine  relativ  kleine  sei,  auf  die  Diphtherie. 
,,Une  plaque  de  diphtherie,  meme  tres  peu  etendue  peut 
s'accompagner  de  paralysie.'^  Er  hätte  sich  auch  auf  die 
Anämie  berufen  können,  die  zuweilen  den  Todeskampf  der  an 
der  toxischen  Form  der  Diphtherie  sterbenden  Kinder  zu  dem 
schrecklichen  Bilde  macht,  das  der  Arzt  nicht  vergisst,  wenn 
er  schwere  toxische  Diphtherien  in  der  ganzen,  oft  kurzen 
Zeit  ihres  Verlaufs  zusammenhängend  beobachten  konnte. 
Auch  bei  der  Diphtherie  haben  wir  nur  kleine,  ganz  rein- 
weisse  Beläge  auf  den  Tonsillen  gesehen,  ohne  weitere  Aus- 
dehnung und  von  erst  kurzem,  nur  stundenlangem  Bestände, 
die  uns  nichts  fürchten  Hessen,  bis  dann  plötzlich  mit  dem 
ominösen  Leibschmerz,  der  geradezu  unheimlichen  bleiernen 
Blässe  und  der  entsetzlichen  instinctiven  Todesangst  die  Kata- 
strophe anhub  und  jäh  zum  Ende  eilte. 

So  glauben  wir  nicht  mit  Unrecht  für  die  vorliegende 
Krankheitsbeobachtung  das  Interesse  des  Lesers  in  Anspruch 
genommen  zu  haben,  nicht  nur,  weil  sie  einen  geringen  Bei- 
trag zu  den  positiven  Beweismaterialien  für  die  Lehre  von 
den  Gonokokkenmetastasen  zu  geben  vermochte.  Sie  macht 
es  auch  wahrscheinlich,  dass  ,,la  blennorrhagie  dans  certaines 
conditions  d^termine  une  modification  qui  entraine  un  trouble 
de  la  sant^  generale  comme  les  maladies  infectieuses  les 
plas  indiscutables,^^)  und  sie  lehrt:  „il  faudrait  studier  Tetat 
du  sang  chez  les  blennorrhagiques.''  Vielleicht  wäre  gegebenen 
Falles  gerade  der  kindliche  Körper  geeigneter  zu  einer  exacten 
klinischen  und  technischen  Bearbeitung  dieser  Frage  als  der 
erwachsene. 

Ucber  den  Verlauf  und  die  Therapie  der  Afifection  etwas 
hinzuzufügen  halten  wir  für  unnöthig,  es  ergiebt  sich  dies 
Alles  aus  der  Krankheitsgeschichte.  Nur  verdient  wohl  Be- 
tonung, dass  die  in  der  Literatur  viel  empfohlene  Massage- 
behandlung in  den  frischen  Fällen,  so  lange  noch  das  Vor- 
handensein lebender,  i.  e.  toxinbildender  Gonokokken  zu 
vermuthen  ist,  contraindicirt  sein  dürfte.  Im  üebrigen  können 
wir  nur  hoffen,  dass  es  der  Bacteriologie  gelingen  möchte, 
die  z.  Z.  so  glänzend  und  vielversprechend  inaugurirte  ätio- 
logische Therapie  auch  für  die  Behandlung  der  septhämischen 
Krankheitsprocesse,  zu  denen  ja  auch  die  gonorrhoische  All- 
^emeinerkrankung  gerechnet  werden  müsste,  nutzbar  zu  machen. 

1)  Soaplet  1.  c.  


3. 
Zur  CasniBtik  des  Ffeiffer^schen  Drüsenfleben. 

Von 

Dr.  med.  B.  Hesse, 

Yolontftrarst  am  KInderkrankenliftiiM  xa  Leipzig. 

Der  Pfeiffer'schen  Mittheilung  über  die  von  ihm  „Drüsen- 
fieber^'  genannte  Krankheit^)  hat  sich  eine  nur  spärliche  Z&U 
von  Arbeiten  angeschlossen,  die  alle  im  Allgemeinen  an  der 
Beschreibung  Pfeiffer 's  festhalten,  nur  den  verschiedenen 
Werth  der  angeführten  Symptome  hervorheben  und  Com- 
plicationen  beschreiben.  Aus  der  geringen  Zahl  der  Arbeiten 
(Literatur  vergl.  Horschelmann:  Jahrbuch  f.  Kinderheil- 
kunde Bd.  XXXVIII,  S.  14),  die  von  Heubner,  v.  Starck. 
Rauchfuss,  Protassow,  Horschelmann^,  Maminow-). 
Comby^),  Moussous*)  stammen,  konnte  man  schliessen,  dass 
die  Erkrankung  ziemlich  selten  sei:  aber  vielleicht  ist  sie 
sogar  häufig  und  kann  nur  nicht  in  jedem  Falle  als  „Drüseo- 
fieber"  diaguosticirt  werden.  Denn  wenn  auch  die  diagno- 
stischen Anhaltspunkte  in  ausgeprägten  Fällen  sehr  charak- 
teristisch sind,  so  giebt  es  zweifellos  auch  häufig  rudimentäre 
Fälle,  wo  das  Fieber  und  die  Drüsenschwellung  unbedeutend 
sind  und  die  Kinder  kaum  das  Bett  aufsuchen.  Derartige 
leichte  Erkrankungen,  die  aber  doch  dem  DrQsenfieber  xazn- 
rechnen  sind,  werden  nur  diaguosticirt  in  Familienendemieo, 
wenn  daneben  Kinder  mit  den  ausgeprägten  Symptomen  der 
Krankheit  beobachtet  werden. 

Bei  der  noch  geringen  Zahl  von  Mittheilungen  scheint 
es  wiiuschenswerth,  noch  weitere  Beobachtungen  zu  sammeln, 
welche  nach  irgend  einer  Richtung  das  von  Pfeiffer  gezeicli- 


1)   Jahrbuch  f.  Kinderheilkunde  Bd.  XXIX,   S,  269.  2)  IbiJ 

Bd.  XXXVII,  S.  481  (Referat).        3)  Ibid.  Bd.  XXXIX,  S.  293  (Referat 
Bd.  XXXIX,  S.  293  (Referat).  4)  Ibid.  Bd.  XXXIX,  S.  293. 
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nete  Bild  zu  yervoUständigen  im  Stande  sind.  Im  October 
1895  habe  ich  Gelegenheit  gehabt  eine  kleine  Familienendemie 
zu  beobachten,  wo  die  drei  Kinder  einer  Familie  an  Drüsen- 
fieber erkrankten  und  sämmtlich  danach  Nephritis  hatten, 
und  da  mir  diese  Fälle  geeignet  erscheinen,  der  Losung  der 
TOD  Pfeiffer  gestellten  Frage  näher  zu  kommen:  ob  es  sich 
beim  Drüsenfieber  um  eine  Infectionskrankheit  sui  generis  han- 
delt, glaube  ich,  die  Beschreibung  dieser  Endemie  den  Fach- 
genossen vorlegen  zu  dürfen. 

Die  Fälle  entstammen  der  Poliklinik  des  Leipziger  Einder- 
krankenhauses und  ich  benutze  gern  die  Gelegenheit,  meinem 
Yerehrten  Chef,  Herrn  Med.-Rath  Professor  Dr.  Soltmann, 
für  die  Deberlassung  des  Materials  meinen  ergebenen  Dank 
auszusprechen. 

Ehe  ich  mit  der  Beschreibung  der  Fälle  beginne,  mochte 
ich  vorausschicken,  dass  mir  die  Familie  schon  seit  Jahren 
bekannt  ist.  Die  Eltern  sind  beide  gesund;  es  sind  drei 
Kinder  da:  die  S^jährige  Gertrud,  der  S^jährige  Gurt  und 
der  1%  jährige  Arthur.  Die  Wohnungsverhältnisse  der  Familie 
sind  günstige,  die  Wohnung  liegt  im  2.  Stock,  ist  trocken 
und  sonnig,  Wohnzimmer  nach  Osten,  Schlafzimmer  nach 
Westen  heraus. 

Fall  L  Am  14.  X.  wurde  mir  in  der  Poliklinik  der  3^^  jährige 
Curt  vorgestellt.  Derselbe  hat  früher  mehrmals  Pneumonien  durch- 
gemacht, Masern  und  Scharlach  noch  nicht  gehabt.  Die  Mutter  gab 
ap,  dass  der  Knabe  vor  etwa  zehn  Tagen  plötzlich  ohne  erkennbare 
Ursache  mit  Fieber,  Kopfschmerzen,  Klagen  über  den  Hals  erkrankte.  Am 
nächsten  Tage  waren  die  Drüsen  der  rechten  Halsseite  angeschwollen, 
die  Matter  glaubte,  dass  es  sich  um  Mundfäule  handelte,  bemerkte 
aher  keine  Entzündung  im  Munde.  Am  3.  Tage  waren  auch  die  links- 
seitigen HalsdrQsen  angeschwollen,  der  Knabe  klagte  über  den  Bauch 
and  über  Gliederschmerzen,  besonders  in  den  Oberschenkeln.  Erbrechen 
war  nicht  dagewesen,  der  Stuhl  war  angehalten.  Kein  Ausschlag.  Vom 
vierten  Tage  an  war  das  Kind  wieder  ganz  munter  gewesen  und  blieb 
nicht  mehr  im  Bett;  die  Drüsen  wurden  wieder  kleiner.  Etwa  am 
Detmten  Tage  (von  Beginn  an)  trat  von  Neuem  Fieber  ein,  die  Drüsen 
am  rechten  Kieferwinkel  schwollen  wieder  an  und  wurden  schmerzhaft, 
QDd  zugleich  fiel  der  Mutter  auf,  dass  der  Knabe  ein  ^^edunsenes  Aus- 
••ehen  im  Gesicht  bekam,  der  Urin  spärlich  wurde  und  eine  kaffeebraune 
Farbe  annahm.  Die  Stühle  waren  jetzt  etwas  durchfällig,  der  Appetit 
nicht  vermindert. 

Die  Inspection  bestätigte  (14.  X.)  die  Angaben  der  Mutter:  Das  Ge- 
sicht des  Pat  von  sehr  blasser  Farbe,  an  den  Augenlidern  leicht  ge- 
donsen;  am  rechten  Kieferwinkel  Drüsen  geschwollen,  eine  taubenei- 
grosse,  harte,  bei  Berührung  sehr  schmerzhafte  Drüse  am  hintern  Rande 
des  Stemo-cleido-mast.,  daneben  noch  mehrere  kleinere,  besonders  auch 
am  Nacken;  Drüsen  an  der  linken  Halsseite  wenig,  die  übrigen  Körper- 
drüsen  gar  nicht  vergrössert.  Der  Kopf  wird  im  Ganzen  etwas  steif 
gehalten.  Temp.  39,0.  Im  Bachen  keine  Beläge,  kaum  eine  leichte 
Röthung,  kein  Schnupfen.  Herz  und  Lun^e  ohne  Besonderes,  Bauch- 
organe desgleichen,  keine  Schmerzhaftigkeit,  Milz  eben  fühlbar,  Leber 


30  B.  Hesse: 

nicht  yergprössert.  Keine  Ausschläge  am  Körper,  nirgends  Schuppig. 
Keine  Knöchelödeme.  Der  frisch  gelassene  CJiin  branngelb,  toq  nsrer 
Reaction,  trflbe,  enthält  viel  Ei  weiss  (Kochprobe  nnd  Salpetemoi«- 
znsatE,  Essigsäure  nnd  Ferrocyankalinm ,  Unterschichtung  mit  Satpeter* 
Bäure),  mikroskopisch  sehr  reichliche  granulirte  Cylinder,  yvamtiXi 
rothe  Blutkörperchen. 

Wenn  diese  acute  Nephritis  auch  den  Gedanken  an  eine  Tonsf- 
gegangene  Scarlatina  erwecVte,  so  sprach  doch  dagegen  das  Fehleo  de» 
Exanthems  und  die  ganze  Anamnese;  Überdies  war  auch  nach  Angal« 
der  Mutter  keine  Scharlacherkrankung  im  Hause  oder  bei  Spielgenoei» 
des  Kindes  vorgekommen.  Da  ich  das  Kind  nicht  dem  tSgUchen  Trm- 
port  nach  der  Poliklinik  aussetzen  zu  dürfen  glaubte,  behandelte  id 
es  von  jetzt  an  in  der  Wohnung  der  Eltern.  Die  Behandloog  hefiasi 
in  Bettrahe,  absoluter  Milchdiät  und  Priessnitz  um  den  Hals,  im  fra- 
genden Tage  (16.  X.)  sass  Fat  ganz  munter  im  Bett,  spielte;  Fiebf; 
bestand  noch  (38,6),  DrüsenschweUung  war  weniger  schmerzhaft,  Ricbes 
frei.  Am  16.  X.  wurde  auch  geringe  LeberanschwelluDg  conitatirt, 
Schmerzen  bei  Palpation  des  Leibes  gering.  Die  Leberschwellong  giss 
nach  zwei  Tagen  gleichzeitig  mit  derjenigen  der  Milz  zurück.  Aq 
17.  X.  war  Fat.  fieberfrei  und  blieb  es  von  diesem  Tage  ab;  Drü^^ 
Schwellung  schmerzlos,  aber  noch  fast  unverändert  vorhanden;  di^se 
bildete  sich  sehr  langsam  innerhalb  der  nächsten  zwei  Wochen  tanä 
Der  Urin  enthielt  allmähb'ch  weniger  Eiweiss,  die  Nephritis  besieite  eck 
langsam  unter  Behandlung  mit  heissen  Bädern,  Schwitzkur,  Dec.  fbl 
uvae  ursi,  Jodnatron  und  Natr.  benzoic.  Koch  am  1.  XIL  aber  zögie 
der  Urin  Spuren  von  Eiweiss  und  vereinzelte  Cylinder,  bei  völligea 
subjectiven  Wohlbefinden  des  Pat.    Herz  nicht  hypertrophirt 

Fall  IL  Am  19.  X.  erkrankte  die  8%  jährige  Schwester  Geitroi 
welche  im  dritten  Jahre  eine  Scarlatina  durchgemacht  hatte,  kk^ 
immer  gesund  gewesen  war,  plötzlich  mit  Fieber,  Temperatur  89,5  Kich 
mittags,  einmaligem  Erbrechen,  heftigen  Schmerzen  in  allen  Gliedern 
besonders  den  Beinen,  Schmerzen  im  Bauch  in  der  Nabelgcgend;  Hal^ 
schmerzen  bestanden  nicht.  Das  Kind  machte  einen  schwerkrankes 
Eindruck,  lag  mit  fieberrothen  Wangen,  blassem  Mund  und  Nasei»pi^«< 
mit  glänzenden  Augen  und  in  einem  leicht  benommenen  Zustande  <is 
und  klagte  besonders  heftig  über  die  Qliederschmerzen,  sodass  man  glaobes 
konnte,  den  Beginn  eines  Gelenkrheumatismus,  einer «Scarlatioa  oder 
dergleichen  vor  sich  zu  haben.  Die  objective  Untersuchung  ergab  is 
Rachen  leichte  Röthung  der  Gaumenbogen,  Zunge  leicht  bele^,  '^^' 
sillen  ohne  jeden  Belag;  kein  Schnupfen,  kein  Husten.  Lange,  Ho^ 
und  Bauchorgane  o.  B.  Keine  Gelenkschwellung.  Ganz  anders  das  Biu 
am  zweiten  Tage ,  wo  der  schwere  Zustand  geschwunden  und  das  KiD» 
zwar  noch  matt  aber  doch  deutlich  wohler  war.  Fieber  noch  nm  S^ 
herum,  Patientin  hatte  jetzt  Halsschmerzen,  weniger  beim  Sehlacken 
als  bei  Drehungen  des  Halses,  sodass  der  Kopf  etwas  steif  gebaltöi 
wurde;  die  Drüsen  an  der  rechten  Halsseite  dicht  hinter  dem  Stemoa 
nnd  vom  Ohr  abwärts  etwas  geschwollen  und  bei  Druck  schmenbaft, 
die  anderen  Drüsen  des  Körpers  normal.  Milz  nicht  fühlbar,  ^em 
Exanthem.  Am  21.  X.  Fieber  gering,  am  22.  X.  normale  Temperatar 
Von  da  ab  keine  Steigerung  beobachtet,  subjectives  Befinden  de«  Kind» 
gut.  Milz  und  Leber  nicht  geschwollen;  Leib  nicht  mehr  empfio^"^' 
Die  hier  geringe  Drüsenschwellung  ging  in  wenig  Tagen  ToUständig 
zurück.  Schon  am  20.  X.  aber,  also  am  zweiten  Krankheitstage,  ^^ 
der  Mutter  aufgefallen,  dass  auch  hier  der  Urin  trübe,  braun  und  s^' 
lieh  wurde;  die  Untersuchung  desselben  ergab  bereits  an  diesem  W 
Eiweiss  und  spärliche  granulirte  Gjlinder.  Oedeme  fehlten,  auch  s;^^ 
Vom  sechsten  Tage  der  Erkrankung  an  (24.  X.)  wurde  der  üiin  m- 
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roth,  es  entwickelte  sich  eine  schwere  hämorrh.  Nephr.,  mit  massenhaften 
rothen  Blntzellen  und  Cylindern  (hyaline  mit  roihen  Blutkörperchen  und 
^ranulirte).  Fieber  bestand  dabei,  wenigstens  zur  Besuchszeit  nach 
Mittag,  nicht,  das  Kind  war  aber  sehr  angegriffen,  blass  und  matt 
Diese  Blntbeimengung  hielt  sich  nur  etwa  3  —  4  Tage,  um  dann  rasch 
abzunehmen.  £i weiss  war  noch  länger  im  Urin  nachzuweisen,  wurde 
aber  auch  bald  geringer.  Am  1.  XL  habe  ich  noch  notirt:  geringe 
Menge  hyaliner  und  Epithelialcylinder,  Eiweissmenge  gering.  Schon 
am  4.  XI.  war  der  Urin  eiweisstrei  und  das  Kind  von  diesem  T^e  an 
gesund.  Behandlung:  Am  1.  Tage  der  Erkrankung  Natr.  salicyl.,  später 
Qor  Bettruhe,  Milchdiät;  nach  Ablauf  der  stärkeren  Blutbeimengung  zum 
Urin:  Schwitzcur. 

Fall  ni.  Arthur,  1^  Jahre,  war  frClher  stets  gesund;  kräftiges 
gat  entwickeltes  Eänd.  Erkrankte  am  24.  X.  plötzlich  mit  Unruhe, 
Fieber,  trank  weniger  gut;  kein  Erbrechen.  Temperatur  89,2.  Im 
Sachen  geringe  BOtnung,  Tonsillen  ohne  Belag,  Zunge  massig  belegt, 
keia  Schnupfen.  Drüsen  an  der  rechten  Halsseite  in  geringem  Grade 
angeschwollen;  Brust-  und  Bauchorgane  o.  B.  Am  nächsten  Tage 
(26.  X.)  Temperatur  38,4.  Drüsen  am  rechten  Kieferwinkel ,  unter  und 
hinter  dem  r.  Stemocl.  etwas  grösser  als  Tags  vorher,  bei  Berührung 
sehr  schmerzhaft;  Drüsen  der  linken  Halsseite  wie  die  übrigen  Körper- 
drüsen normal.  An  Herz  und  Lungen  auch  heute  nichts  Krankhaftes 
nachzuweisen,  Leber  und  Milz  nicht  vergrössert.  Urin  wird  meist  auf 
die  Unterlage  entleert;  der  im  Nachtgeschirr  aufgefangene  braungelb,  am 
Boden  schleimartig  anhaftend.  Mikroskopische  Untersuchung  ergiebt 
auch  hier,  am  zweiten  Krankheitstage,  granulirte  und  ^aline  Cylinder; 
Eiweissreactionen  positiv.  Keine  Oedeme.  Am  26.  X.  (dritter  Tag) 
Fieber  wieder  höher  (Temperatur  39,8),  Drüsen  am  Hals  auf  beiden 
Seiten  geschwellt,  links  mehr  als  rechts;  Kopf  wird  steif  gehalten.  Am 
27.  X.  Temperatur  wenig  über  die  Norm,  Patient  viel  munterer,  trinkt 
gut,  Rachen  frei.  Brustorgane  normal.  Leber  an  diesem  Tage  massig 
geschwollen,  auch  Milz  palpabel;  ob  Druckempfindlichkeit  am  Bauch 
besteht,  ist  nicht  festzustellen,  da  Patient  bei  der  Untersuchung  etwas 
QDgeberdig  ist.  Am  28.  X.  Drüsenschwellungen  an  der  rechten  Halsseite 
zurückgegangen,  links  die  dicht  hinter  dem  Stemocl.  und  unterhalb  des 
Warzenfortsatzes  gelegenen  Drüsen  noch  kirschgross.  Urin  enthält 
massige  Menee  Eiweiss,  mehr  als  anfangs.  Die  Drüsenschwellungen  an 
der  linken  Halsseite  bestanden  etwa  eine  Woche  noch  weiter,  obwohl 
die  Empfindlichkeit  derselben  schon  eher  abgenommen  hatte;  dann 
bildeten  sie  sich  in  wenigen  Tagen  ganz  zurück.  Die  Nierenentzündung 
hielt  sich  in  massigen  Grenzen  und  besserte  sich  langsam.  Am  1.  XI. 
geringe  Menge  hyaliner  mit  Epithelien  bedeckter  Cylinder,  wenig  granu- 
lirte Cylinder,  geringe  Eiweissmengeu.  Am  4.  XI.  Cylinder  spärlich, 
nur  einige  granulirte;  bei  Ferrocyankalium-Essigsäure  geringe  Trübung. 
Am  9.  XI.  Urin  eiweissfrei. 

Der  Appetit  war  während  der  ganzen  Krankheit  gut  gewesen ;  Stuhl 
meist  träge,  nie  Durchfall.  An  Lungen  und  Herz  nie  etwas  Pathologisches 
zu  finden,  Herzhypertrophie  fehlte  auch  hier. 

Da  es  sich  um  poliklinisclie  Beobachtungen  handelt, 
war  es  aus  äusseren  Gründen  nicht  möglich,  mehr  als  einmal 
taglich  die  Patienten  zu  sehen,  die  Temperatur  fest- 
zustellen u.  s.  w.,  sodass  naturgemäss  die  Krankengeschichten 
einige  Lücken  aufweisen.  Fassen  wir  zusammen,  so  erkrankten 
alle  drei  Geschwister  plötzlich,  ohne  Vorboten,  mit  Fieber, 
zum  Theil  mit  Erbrechen,  am  selben  Tage  oder  am  nächsten 
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waren  die  Drüsen  an  einer  Seite  des  Halses  geschwollen  und 
schmerzhaft y  sodass  grössere  Bewegungen  des  Kopfes  Ter- 
mieden  wurden.  Das  Fieber  fiel  in  3  —  4  Tagen  zur  Norm 
ab  oder  zeigte  bei  Befallenwerden  einer  anderen  Drösengrappe 
wieder  einen  plötzlichen  Anstieg,  um  dann  abermals  in  1  bi« 
2  Tagen  zur  Norm  abzufallen.  Eine  Ursache  für  die  Er- 
krankung war  bei  keinem  der  Kinder  aufzufinden,  besond^r^ 
war  weder  ein  Diätfehler  noch  eine  starke  Erkältung,  Doreb* 
nässung  und  dergleichen  der  Sürankheit  yoraufgegangeo.  EH« 
Drüsenschwellung  am  Halse  unterschied  sich  Ton  deijenigen 
wie  wir  sie  bei  Angina,  Diphtherie  u.  s.  w.  zu  sehen  gewobt 
sind,  insofern,  als  nicht  die  EieferwinkeldrQsen  hauptsächlich 
ergrifiTen  waren,  sondern  auch  diejenigen  dicht  am  hinteres 
Rande  des  Sternocleidomastoideus  und  die  unter  demselben 
gelegenen,  so  dass  dieser  Muskel  in  einem  Fall  wie  abgehoben 
schien;  daneben  waren  auch  die  Nackendrüsen  befallen,  iic 
Rachen  keine  Beläge,  sondern  nur  eine  geringfügige  Bothaii$ 
An  Herz  und  Lungen  nichts  Pathologisches.  Keine  Exac- 
theme.  Die  Milz  und  Leber  bei  Fall  I  und  HI  etwas  tcr- 
grössert,  bei  Fall  II  fehlte  der  Milz-  und  Lebertumor.  Alk 
drei  Geschwister  bekamen  sehr  bald  nach  dem  Beginn  der 
Krankheit  eine  zum  Theil  schwere  Nephritis:  bei  Fall  1  i^t 
dieselbe  nach  7  wöchentlicher  Dauer  noch  nicht  ganz  abgelaufen 
(beim  Abschluss  dieser  Arbeit),  bei  Fall  II  war  sie  einige 
Tage  stark  hämorrhagisch.  Dieser  ganze  Verlauf,  Tor  alles: 
aber  das  Auftreten  in  Gestalt  einur  Endemie,  und  die  be: 
allen  drei  Geschwistern  sich  anschliessende  Nephritis  charakt^ 
risirt  die  Erkrankung  als  zweifellose  Infectionskrankheit,  nn^ 
es  könnte  nur  in  Frage  kommen,  ob  wir  es  auch  in  diesei 
Fällen  mit  einer  Krankheit  sui  generis  oder  dem  abortiven 
Verlauf  einer  schon  bekannten  Infectionskrankheit  zu  tha£ 
haben.  Wäre  es  in  Fall  I  anfangs  noch  möglich  gewesen. 
an  ein  eine  larvirte  Scarlatina  sine  exanthemate  zu  denken, 
so  war  dies  ausgeschlossen,  als  die  8jährige  Schwester,  welch« 
Scarlatina  bereits  im  dritten  Jahre  durchgemacht  hatte^  (I&d^ 
aber  auch  der  1% jährige  Bruder  in  gleicher  Weise  erkrankte, 
ohne  eine  Spur  eines  Exanthems  zu  zeigen,  auch  wurde  bei 
keinem  der  Kinder  Desquamation  beobachtet.  Ebenso  ^' 
Parotitis  und  Diphtherie  auszuschliessen  und  die  einzige 
Krankheit,  über  die  diflferentiell-diagnostisch  noch  ein  ^ort 
zu  sagen  wäre,  ist  die  Influenza.  Es  herrschte  aber  t^^ 
Zeit  unserer  Beobachtung  in  Leipzig  überhaupt  keine  Inflnenz^ 
und  ausserdem  kommen  dieser  die  Drüsenschwellungen  loi^^ 
zu,  vielmehr  aber  Katarrhe  der  oberen  Luftwege,  welche  hier 
völlig  fehlten,  auch  andere  Infectionskrankheiten  kommen  kaui& 
in  Frage.     Wir  sind  daher  nicht  im  Stande,   die  berichtete 
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Endemie  einer  der  bekannten  Infectionskrankheiten  einzureihen, 
and  mQssen  sie  in  ihrem  typischen  Verlauf  als  Krankheit  sui 
generis  auffassen.  Wir  befinden  uns  dabei  in  Uebereinstimmung 
mit  der  Mehrzahl  der  übrigen  Autoren,  welche  im  Pfeiffer- 
schen Drüsenfieber  gleichfalls  eine  selbständige  Infections- 
krankheit  sehen. 

Ueber  den  Modus  der  Infection  sind  wir  yöllig  im  Un- 
klaren. Auch  ich  kann  zur  ätiologischen  Frage  nichts 
beitragen,  da  ich  bacteriologische  Untersuchungen  nicht  gemacht 
habe:  es  konnten  dabei  wohl  nur  in  Frage  kommen  die  Ab- 
impfungen  von  den  leicht  gerötheten  Gaumenbogen,  aus  der 
Nase  und  yon  den  Tonsillen,  welche  die  Eingangspforte  des 
supponirten  Virus  darstellen  mögen. 

Gerolde  das  Auftreten  in  Familien-  und  Hausendemien  ist 
fQr  das  Drüsenfieber  bezeichnend.  Ich  habe  mich  bei  der 
Matter  der  Patienten  erkundigt,  ob  ihr  ähnliche  Erkrankungen 
in  der  Nachbarschaft  bekannt  waren,  und  erfuhr  von  ihr,  dass 
in  demselben  Hause,  ein  Stockwerk  höher,  am  1.  XI.  ein 
7 jähriges  Mädchen  erkrankte  mit  Halsschmerz, Drüsenschwellung 
am  Halse,  Stägigem  Fieber;  das  Kind  wurde  von  einem 
,,Naturheilkundigen^^  behandelt,  welcher  dem  Kinde  täglich  in 
den  Hals  gesehen  hat,  nie  aber  einen  Belag  entdeckt  haben 
wül  und  den.  Fall  für  „Schleimscharlach"  erklärte.  Es  wäre 
nicht  undenkbar,  obgleich  ich  mir  für  diesen  Falle  alle  nur 
mögliche  Zurückhaltung  auferlege,  dass  es  sich  um  etwas 
Aehnliches  gehandelt  hat  wie  bei  meinen  Patienten,  welche 
auch  während  ihrer  Krankheit  in  Verkehr  mit  dem  Mädchen 
aas  dem  höheren  Stockwerk  blieben. 

Eine  bestimmte  lucubationsdauer  scheint  das  Drüsenfieber 
nach  den  bisherigen  Berichten  nicht  zu  haben. 
In  unseren  Fällen  erkrankte 

Cart  etwa  am    4.  X.  (Rückfall  18.  X.) 
Gertrad        „    19.  X. 
Artkor  „    24.  X. 

Der  allgemeine  Verlauf  hatte  in  unseren  Fällen  nichts 
von  den  Beschreibungen  bisheriger  Beobachter  Abweichendes: 
üar  über  die  Nephritis  haben  wir  noch  einige  Worte  hinzu- 
•  zufügen.  Während  Pfeiffer  in  der  ursprünglichen  Mit- 
theilang  überhaupt  keinen  Fall  mit  Nephritis  erwähnt,  werden 
zwei  solche  gleich  im  Anhang  yon  Heubner  berichtet,  ebenso  i 

haben  v.   Starck,    Rauchfuss,    Hörschelmann   Nephritis  i 

beobachtet.     Bei   kemem   dieser  Fälle   aber  trat  die  Nieren- 
^ützündung  sobald  nach  Beginn  der  Erkrankung  ein,  wie  in  I 

Qen  letzten  zwei  von  uns  mitgetheilten,  wo  schon  am  zweiten  | 

Tage  der  Krankheit  der  Urin  sich  in  einer  Weise  veränderte, 
d&S8  es  der  sorgsamen  und  ängstlichen  Mutter  auffiel,  und 

I«hrbvoh  f.  Klnderholllciiiide.    N.  F.    XLIL  3 
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neben  dem  positiven  Aosfall  der  yerschiedenen  EiweissprobeL 
die  mikroskopische  Untersuchung  bereits  Cylinder  nachwies. 
Gerade  diese  schon  mehrfach  beobachtete  Nephritis,  ebenso 
der  auch  beschriebene  Ausgang  der  Drüsenschwellnng  in  Ver- 
eiterung, die  protahirte  Reconyalescenz  giebt  dem  Drüsenfieber 
den  Charakter  einer  häufig  sehr  ernsten  Erkrankung.  Wir 
werden  daher  in  jedem  Falle  Bettruhe  und  blande  Diat  em- 
pfehlen, selbst  bis  einige  Tage  über  die  Fieberdauer  hinsni 
Dass  wir  auch  bei  solcher  Vorsicht  Complicationen  nicht 
vermeiden  können,  zeigten  unsere  Fälle  II  und  IlL  Aber 
immerhin  verlief  bei  beiden  Kindern,  selbst  bei  der  Sjährigen 
Gertrud,  die  schwere  hämorrhagische  Nephritis  sehr  gfinstsg 
und  ging  in  sehr  rasche  Heilung  über,  während  der  saerst 
erkrankte  Curt,  welcher  zwischen  dem  ersten  Beginn  und  dem 
zweiten  Anfalle  des  Fiebers  frei  umhergelaufen  war,  eine  so 
langwierige  Erkrankung  seiner  Nieren  durchzumachen  hatte 
Ausser  dieser  Behandlung  mit  Bettruhe  und  Diät  habe  ich  nor 
in  Fall  II  ein  Medicament  gegeben:  wegen  der  heftigen 
Gliederschmerzen  nahm  das  Mädchen  in  den  ersten  zwei  Tagen 
Natr.  salicyl.  Horschelmann  empfiehlt  das  Antipyrin  sjsie- 
matisch;  ich  hatte  in  meinen  Fällen  keine  Yeraniassnng  znr 
Verordnung  desselben.  Die  Drüsenschwellungen  liess  ich  mit 
Priessnitzumschlägen  behandeln. 


4. 

Ein  Fall  von  gleichzeitiger  Infeotion  mit  Soharlaoh 

und  ICasem. 

Von 

Jj^RöME  Lange, 

PiiTatdoo«nt  fOr  Pftdiatrie,  Aiiiflteat  der  UnireniUtsldnderpoUkliiilk. 

Seit  Bebra  und  Trousseaa  die  Möglichkeit  eines  gleich- 
zeitigen Auftretens  zweier  acuter  Exantheme  für  unmöglich 
erklärten,  sind  von  Seiten  der  Pädiater  eine  grosse  Menge  von 
Fällen  bekannt  gemacht  worden,  die  diese  Coincidenz  beweisen 
sollten  und  auch  zum  grossen  Theil  beweisen  konnten.  Trotz- 
dem haben  sich  speciell  die  Dermatologen  der  Hebra'schen 
^hule  lange  nicht  überzeugen  lassen  wollen  und  wurden  den 
betreffenden  Autoren  lieber  einfach  mangelhafte  Beobachtung 
und  Verwechselung  und  dergleichen  vorgeworfen,  als  dass  man 
den  Irrthum  Hebra^s  zugegeben  hätte;  ich  will  nur  au  die 
Publication  Monti's  im  I.  Bande  dieses  Jahrbuches  erinnern, 
dem  einfach  erklärt  wurde,  es  Habe  sich  in  seinem  Falle  nicht 
um  Coincidenz  von  Masern  und  Scharlach  gehandelt,  sondern 
um  Scarlatina  variegata. 

Seitdem  haben  sich  die  bekannt  gewordenen  Fälle  derart 
gehäuft,  dass  es  fast  überflüssig  erscheinen  könnte,  über  einen 
derartigen  Fall  noch  zu  berichten.  Immerhin  glaube  ich,  dass 
der  vorliegende  Fall  insofern  ein  besonderes  Interesse  beansprucht, 
als  er  geeignet  erscheint,  die  gleichzeitige  Infection  mit  zwei 
typischen  acuten  Exanthemen  —  Scharlach  und  Masern  — 
zu  beweisen,  und  möchte  ich  zugleich  hierbei  Gelegenheit 
nehmen,  gewissen  Anschauungen  über  Beeinflussung  des 
einen  Exanthems  durch  das  gleichzeitig  inoculirte 
Virus  des  anderen  Exanthems  entgegenzutreten. 

Bevor  ich  näher  darauf  eingehe,  möge  die  Krankengeschichte, 
soweit  zur  Beurtheilung  noth wendig,  in  extenso  folgen: 

Am  25.  Juni  1896  erkrankt  die  fijährige  Martha  £.  mit  Erbrechen, 
Hitze,  Schmerzen  beim  Schlacken,  Kopfschmerz  nnd  leichten  Delirien. 
^G  Untersachnng  ergiebt  intensive,  schuf  umgrenzte,  etwas  sprissliche 
Kdthung  des  Rachens,  der  Tonsillen,  der  Uvula  und  des  weichen  Gaumens, 
änf  der  linken   Tonsille  sind  einige  kleine,   lacunäre,   weisse  Pfropfe 
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sichtbar,  die  Eieferwinkeldrüsen  sind  m&ssig  geschwollen,  lUrk  dnek- 
empfiDdlich.  Am  Halse,  auf  den  oberen  Farben  der  Bnut,  towie  «f 
den  Wangen  bemerkt  man  eine  leichte  sprissliche,  fein  panctirte  Eötbe. 
Ein  mit  dem  Fingernagel  gezogener  Strich  bleibt  eine  Zeit  ling  &U 
weisse  Linie  sichtbar.  Die  Zunge  ist  belegt.  Patientin  maekt  eisen 
ziemlich  schwerkranken  Eindruck  und  ist  sehr  erregt  Der  Pnli  i<t  be- 
schleunigt, etwas  klein  und  celer,  in  der  Minute  162  PoludiÜfd. 
Temperatur  89,7  ^  Die  Anamnese  ergiebt,  dass  Patientin  am  tt.  TL  ia 
Kindergarten  gewesen  ist,  nachdem  sie  denselben  vom  16.  TL  ua  wegeL 
leichten  Schnupfens  nicht  besucht  hatte.  Im  Kindergarten  lind  n 
diesem  Tage  zwei  Kinder  gewesen»  die  yor  einigen  Wochen  Sebaiiidi 
gehabt  haben,  und  zwar,  wie  sich  nachträglich  herausstellt,  steh«  die- 
selben in  der  bechsten  Woche  nach  der  Erkrankung.  Ausserdem  ist  ds 
anderes  Kind  wegen  rother  Flecken  im  Gesicht  und  heftigen  Hnstea» 
und  Schnupfens  yon  der  Kindergärtnerin  nach  Hause  geschickt  wordeu 

Patientin  ist  am  24.  VI.  (Montag)  nicht  in  den  Kindeigaries  g^ 
gangen,  da  sie  friih  über  Kopfweh  klagte,  soll  aber  den  gauenfie 
über  munter  gewesen  sein  und  auch  guten  Appetit  gehabt  haben.  Die 
Nacht  verging  ruhig,  früh  erwachte  Patientin  mit  Erbrechen  and  Hitxt. 
Das  Kind  ist  mir  seit  ca.  1^  Jahren  bekannt,  ist  hochgradig  nerrU 
und  stottert  seit  ca.  2  Jahren.  Vor  ca.  \  Jahren  stellten  sich  As^? 
von  Pavor  noctumus  ein ,  die  nach  Entfernung  massenhafter  adenoider 
Vegetationen  im  Nasenrachenräume  vollständig  verschwanden.  FatieBti: 
ist  ein  ziemlich  schwächliches  Kind,  hat  aber  ausser  Rachitis  ond  Momps 
keinerlei  Krankheit  durchgemacht. 

Es  wird  Bettruhe  angeordnet,  ferner  reine  Milchdiät,  Priewiia 
um  den  Hals  und  Gurgeln  mit  Kali  chloricum-LGsung. 

Am  26.  VI.  ist  das  Scharlachexanthem  im  Gesicht,  am  Halse  oih. 
auf  der  Brust  deutlich  entwickelt,  die  Gegend  um  Mund  und  Naae  ist 

Sinz  blass  und  frei  von  Exanthem,  die  Angina  intensiver,  ebenso  die 
rüsenschwellnngen,  das  Allgemeinbefinden  ist  aber  entschieden  beaiH^. 
T.  S9,6^  P.  140.  Abends  T.  40,0,  P.  164.  Das  Exanthem  hat  sich  bom 
weiter  ausgebreitet. 

27.  VI.  früh  T.  «8,7  ^  P.  186.  Abends  T.  39,4«,  P.  ISl  Angii« 
geringer. 

28.  yil.  früh  T.  87,6«,  P.  120.  Abends  T.  88,4  •,  P.  120.  Bei  %xkz 
Allgemeinbefinden  und  regelmässigem  Absinken  der  Temperatur  bat  ikb 
das  Exanthem  langsam  weiter  entwickelt  und  steht  nun  auf  der  Höbe 
seiner  Entwickelung.  Die  Zunge  hat  sich  gereinigt  und  präsentiit  «ci: 
als  typische  „Scharlachzunge*'.  Die  Angina  ist  weiter  xurückgegan^:^ 
die  lacunären  Beläge  sind  verschwunden,  die  Drasenschwellungen  be- 
deutend geringer,  nur  noch  massig  druckempfindlich,  üiin  ino^' 
eiweissfrei.    Keine  Spur  von  katarrhalischen  Erscheinungen. 

29.  VI.  früh  88,0  <>,  P.  124.  Patientin  klagt  über  Schmerien  m 
linken  Knie-  und  Hüftgelenk,  das  Knie  ist  leicht  geschwollen,  ee  bettelt 
deutliche  Nackensteifigkeit.  Abends  T.  88,8  ^  P.  182.  Gelenkscbmerkc 
bestehen  fort.  Ruhigstelluuff  des  Beines  im  Watte-Pappverband.  £xatttiM»a 
im  Gesicht  und  am  Halse  blasser. 

80.  VI.  früh  T.  37,4  ^  P.  116.  Gelenksch merzen  geringer,  aber 
Klagen  über  Schmerzen  in  der  rechten  Schulter.  Abends  T.  3^,1*. 
P.  124.  Scharlachexanthem  ist  ziemlich  abgeblasst,  wenig  sichtbar,  vb 
stärksten  noch  an  der  Innenseite  der  Oberschenkel  und  am  BnckeL 
Angina  gänzlich  abgeheilt.  Am  Halse  und  im  Gesicht  deutliche,  obtob! 
massige,  lamellöse,  beginnende  Desquamation. 

1.  VII.  T.  88,2«,  P.  104.  Schmerzen  in  der  rechten  Scholtff 
stärker,  auch  das  rechte  Fussgelenk  empfindlich,  besonders  bei  pt^^^J 
Bewegung,  während  linke  Hüfte  und  Knie  fast  schmerzfrei  sind.  Ordi- 
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nation:  Anüfebrin  0,126^  8 mal  täglich,  tal.  dos  Nr.  VI.  Abends  T.  88,7  <», 
P.  120.    Schmerzen  geringer. 

2.  VII.  T.  89,2  ^  P.  112.  Patientin  niest  h&ufig  und  hastet  öfters 
xiemlich  ranh,  bellend.  Die  Nacht  war  gut  Schmerzen  nur  noch  im 
Scholtergelenk  bei  passiver  Bewegung.  Abends  T.  89,4  \  P.  116.  Schnupfen 
und  Husten  etwas  stärker,  die  Augen  thränen  leicht,  Conjunctiven  leicht 
injicirt.    Appetit  gut.    Rachenorgane  o.  B. 

8.  Vn.  früh  T.  88,8  ^  P.  108.  Nachts  häufig  durch  trockenen 
Hasten  geweckt  Intensiver  Hustenreiz  und  starke  Secretion  der  Nase. 
Rachen  etwas  grossfleckig  geröthet.  Ordination:  Infus,  rad.  Ipecao.  mit 
Liq.  ammon.  anisat.  Abends  T.  87,9°,  P.  112.  Status  idem.  Appetit  hat 
etwas  nachgelassen, 

4.  vn.  früh  T.  89,2,  P.  112.  Husten  etwas  lockerer,  die  Nacht  soll 
etwas  ruhiger  yerbracht  worden  sein.  Auf  dem  weichen  Gaumen  inten- 
sives, grossfleckiges,  düsterrothes  Exanthem.  Starke  Conjunctivitis,  be- 
deatende  Lichtscheu.  Abends  T.  39,4  ^  P.  120,  Allgemeinbefinden  etwas 
besser,  nur  die  Lichtscheu  eher  intensiver. 

6.  VII.  früh  T.  40,2  ^  P.  124.  Im  Gesicht  einige  rothe  Stippchen, 
besonders  am  Munde,  Kinn  und  Wangen.  Alle  katarrhalischen  Er- 
scheinungen plötzlich  wieder  gesteigert.  Abends  T.  89,8°,  P.  128.  Aus- 
geprägtes Masernezanthem  im  Gesicht,  am  Halse  ebenfalls  im 
Beginne  erkennbar.  Heftiger  Husten,  starker  Schnupfen  und  Conjuncti- 
Titis,  deutliche  Heiserkeit.  Rachenorgane  stark  geröthet  und  geschwollen; 
heftiger  Durst  und  grosse  Unruhe.  Ordination:  Priessnitzumschläge  um 
den  Hals,  häufige  Verabreichungen  warmer  Milch.  An  Händen  und 
Fassen  löst  sich  die  Haut  in  grossen  Fetzen. 

6.  VII.  früh  T.  40,2  ^  P.  140.  Masemezanthem  im  Gesicht,  auf 
Brust  und  Rücken  stark  ausgebildet,  Husten  lockerer,  Patientin  etwas 
beDOmmen,  Athmung  stark  beschleunigt,  ca.  46  R.  in  der  Minute,  auf 
den  Lungen  nur  Rasselgeräusche.  Patientin  trinkt  viel,  Heiserkeit  ge- 
ringer.   Abends  T.  40,6,  P.  144.     Status  idem. 

7.  VII.  früh  T.  39,2  ^  P.  140.  Exanthem  auf  der  Höhe  der  Ent- 
wickelung,  Allgemeinbefinden  besser,  Rachenorgane  weniger  geschwollen. 
Heiserkeit  fast  ganz  gehoben.  Milz  unter  dem  Rippenbogen  deutlich 
palpabel.    Abends  T.  89,6^,  P.  128.    Allgemeinbefinden  relativ  gut. 

8.  VII.  früh  T.  88,6^,  P.  120.  Exanthem  beginnt  im  Gesicht  ab- 
zublassen. Lockerer  Husten,  Conjunctivitis  nur  noch  gering,  Patientin 
spielt  und  sitzt  aufrecht  im  Bett.    Milz  kaum  zu  fahlen. 

Der  fernere  Verlauf  war  zumeist  ein  glatter,  das  Exanthem  blasste 
ab,  Husten,  Schnupfen  und  Conjunctivitis  verschwanden.  Auch  während 
der  Masern  war  der  Harn  stets  eiweissfrei  geblieben.  Am  10.  VII.  be- 
gann eine  auffallend  intensive  mehlförmige  Abschuppung  im  Gesicht 
ond  am  Halse,  während  gleichzeitig  an  Händen  und  Füssen  die  typische 
gross-lamellöse  Scharlachdesquamation  bestand,  die  an  den  Füssen  nur 
erst  gegen  Mitte  August  vollständig  verschwand.  Am  10.  VII.  stieg  die 
Temperatar  wieder,  um  an  den  folgenden  Tagen  bis  über  89^  zu  gehen, 
und  zwar  in  Folge  einer  sich  entwickelnden  linksseitigen  Otitis  media, 
die  am  12.  VII.  die  Paracentese  nöthig  machte.  Die  Temperatur  blieb 
trotzdem  bis  zum  16.  VII.  noch  ziemlich  hoch,  um  dann  mit  geringen 
Schwankungen  allmählich  zur  Norm  herabzugehen.  Am  6.  VIIL  stellte 
sich  wieder  Fieber  ein  und  entwickelte  sich  eine  leichte  Peritonitis,  die 
anter  zuweilen  recht  heftigen  Schmerzen  mit  Obstruction  und  schwan- 
kendem, atypischem  Temperaturverlauf  bei  exspectativer  Behandlung  und 
feacbten  Umschlägen  erst  nach  3  Wochen  in  vollständige  Genesung 
ausging.    Am  26.  VUl.  wurde  Patientin  als  geheilt  entlassen. 
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Ende  September  stellte  sich  Patientin  wieder  TOr,  sieht  git  tai, 
hat  keinerlei  Schädigungen,  speciell  nicht  Ton  Seiten  des  GehÖrorguei. 
daTODgetragen. 

Betrachten  wir  noch  einmal  an  der  Hand  der  Tem- 
peraturcurve  auf  Seite  39  den  Erankheitsverlauf,  so  geben 
wir  zunächst  ein  bis  dahin  gesundes  Kind  fast  ohne  jede 
Prodromalerscheinungen  ganz  acut  mit  Erbrechen,  hohem 
Fieber  und  sehr  beschleunigtem  Puls,  Kopfschmerz,  Delirien 
und  Angina,  sowie  Drüsenschwellungen  am  Halse  und  schwÄci 
angedeutetein,  scarlatina-ähnlichem  Exanthem  am  Halse  nst! 
an  den  Wangen  erkranken.  Das  Exanthem  entwickelt  sich  bi: 
zum  vierten  Krankheitetage  langsam  weiter,  unter  erst  steigen- 
den, dann  zurückgehenden  Aligemeinerscheinungen  und  uc 
sechsten  Tage  beginnt  eine  grosslamellöse  Abschuppimg  is 
Gesicht  und  am  Halse,  um  erst  nach  ca.  sechs  Wochen  toI!- 
ständig  zu  verschwinden.  Am  fünften  Tage,  also  direct  vor 
Beginn  der  Abschuppung,  treten  multiple,  offenbar  seröse 
Gelenkentzündungen  auf,  die  nach  kurzer  Dauer  spurlos  Ter- 
schwinden. 

Bis  hierher  haben  wir  es  mit  einem  typischen,  massig 
schweren,  nur  mit  „Scharlachrheumatismus^'  complicirten  Fall 
von  Scharlach  zu  thun.  Am  8.  Tage  beginnt  unter  wieder 
massig  ansteigendem  Fieber  ein  Katarrh  der  oberen  Luftwege 
und  der  Conjunctiven,  der  sich  zunächst  mit  Sinken  der  Tem- 
peratur scheinbar  bessert.  Am  10.  und  11.  Tage  wieder 
rapides  Ansteigen  der  Temperatur  bis  auf  40,5^  unter  Steigerung 
sämmtlicher  katarrhalischer  Erscheinungen,  wobei  die  Puls- 
frequenz nicht  die  Höhe  erreicht  wie  beim  ersten  Exanthea 
und  am  11.  Tage  Auftreten  eines  typischen  Masemexanthems, 
dem  ein  Schleimhautexanthem  kurz  vorausgeht  Bei  fort- 
dauernder Scharlachdesquamation  tritt  am  16.  Tage  eior 
charakteristische  mehlfSrmige  Abschuppung  von  nur  kuriei 
Dauer  im  Gesicht  und  am  Halse  auf. 

Betrachten  wir  die  Gurve  in  zwei  gesonderten  Abscbnitt^I^ 
vom  1. — 6.  und  dann  vom  6. — 16.  Krankheitstage,  so  präsen- 
tiren  sich  uns  zwei  typische  Fiebercurven,  die  erste  charakte- 
ristisch för  relativ  leichte  Scarlatina,  die  zweite  fSr  etwas 
lytisch  verlaufende  intensive  Morbillen.  Hierzu  tritt  als 
Nachkrankheit  eine  einseitige  eitrige  Mittelohrentzündung  uoil 
schliesslich  gegen  Ende  der  6.  Woche  eine  massige  seröse 
Peritonitis  auf,  die  beide  glatt  abheilen. 

Ob  die  Otitis  sowohl,  als  auch  die  Peritonitis  auf  RecliQQi^ 
der  Scharlach*  oder  der  Maserninfection  zu  setzen  ist,  i^^ 
schwer  zu  entscheiden  sein,  da  ja  beide  Afifectionen  nach  jeJ^^ 
der  Erkrankungen  beobachtet  worden  sind.  Höchstens  konnte 
man    für    die   Abhängigkeit    der    Peritonitis    vom  Scbarla^'^ 
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pladiren,  da  eine  solche  zunächst  überhaupt  als  NachkranUmt 
desselben  relativ  häufiger  ist,  und  ausserdem  in  diesem  Falle 
der  Scharlach  schon  eine  gewisse  Tendenz  zum  Befallen  serös« 
Häute  —  der  Gelenke  —  documentirt  hatte. 

Interessant  dürfte  der  Fall  besonders  auch  in  ätiologisdier 
Beziehung  sein,  da  die  Infectionsquelle  ganz  genau  auflag    1 
und  Stunde  fast  eruirbar  ist. 

Patientin  kommt  am  22.  VL  nach  mehrtägiger  Unk- 
brechung in  Contact  mit  anderen  Kindern,  Ton  denen  zvä 
notorisch  noch  lamellöse  Abschuppung  nach  Scharlach  auf- 
weisen und  ein  drittes  wegen  Katarrh  und  rother  Flecken  im 
Gesicht  fortgeschickt  wird,  und  erkrankt  nach  einer  Incubations- 
zeit  von  3  mal  24  Stunden  an  Scharlach;  am  2.  YIL,  d.  L  am 
11.  Tage  treten  die  prodromalen  Masernkatarrhe  auf  and  am 
5.  YIL,  dem  14.  Tage  seit  der  Infection,  sehen  wir  das 
Masernexanthem  in  typischer  Weise  auftreten  und  yerlanfen. 

Irgend  eine  Beeinflussung  der  einen  Krankheit  durch  die 
andere  lässt  sich  wohl  kaum  irgendwie  heraustüfteln,  höchstenä 
konnte  man  sich  versucht  fahlen,  den  relativ  leichten  ScharlAcIi' 
verlauf  hervorzuheben,  doch  auch  hierüber  Hesse  sich  zam 
mindesten  streiten,  da  derselbe  doch  wenigstens  eine  sichere 
Complication,  den  Rheumatismus,  aufweist  und  auch  die  Otitis 
mindestens  mit  ebensoviel  Recht  dem  Scharlach,  als  den  Masern 
zuzuschreiben  wäre.  Ebenso  verhält  es  sich,  wie  schon  gesagt^ 
mit  der  Peritonitis. 

Auf  Grund  eines  einzelnen  Falles  wäre  es  nicht  moglieli, 
sich  ein  Urtheil  über  die  Beeinflussung  eines  Exanthems  dorcii 
ein  coincidirendes  zu  bilden. 

Es  möge  daher  eine  kurze  üebersicht  der  in  der  Literatur, 
soweit  sie  mir  zugänglich  war,  mitgetheilten  Fälle  folgen,  unil 
zwar  speciell  derjenigen  Publicationen,  deren  Verfasser  eine 
directe  Folgerung  aus  ihren  Beobachtungen  ziehen  zu  konoen 
glaubten. 

Im  L  Bande  dieses  Jahrbuches  berichtet  Steiner  aber 
einen  Fall  von  Masern  mit  gleichzeitigem  Scharlachexanthem 
und  meint,  bezugnehmend  auf  einen  vorher  besprochenen  Fall 
von  Variola  mit  Masern,  dass  das  erste  Exanthem  stets  in 
seiner  Intensität  durch  das  latente  folgende  Exanthem  ab- 
geschwächt würde. 

Wichtiger  vielleicht  erscheint  die  Mittheilung  in  der 
Monographie  von  Johannessen, ^)  wonach  in  einer  Scharlacb- 
epidemie  1835  in  Arendal  fast  sämmtliche  Patienten  die 
Scarlatina  überstanden  hatten,  später  von  den  Masern  ergriffen 
wurden;  „diese  waren  danu  von  gewöhnlicher  Beschaffenbeit 

1)  Die  epidemische  Verbreitung  des  Scharlachfiebers  in  Norwegen.  1881 
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Folgte  aber  das  Scharlachfieber  den  Masern,  war  das  erstere 
beinahe  immer  gelinde.'' 

Ich  mnss  gestehen,  dass  der  Satz  etwas  unklar  ist:  ich 
lese  ans  ihm  heraus,  dass  in  der  betreffenden  Epidemie  Masern 
nach  Scharlach  relativ  normal  verliefen,  Scharlach  nach  Masern 
dagegen  auffallend  leicht  auftrat.  Also  gerade  das  Gegentheil 
von  dem,  was  Steiner  beobachtet  zu  haben  glaubt. 

Femer  berichtet  Grancher^)  über  2  Fälle  von  gleich- 
zeitiger Infection  mit  Scharlach  und  Masern,  thatsächlich  die 
einzigen  mir  bekannten,  die  fast  genau  sich  mit  meiner  Be- 
obachtung, abgesehen  vom  Verlauf,  decken.  Zwei  Geschwister 
erkranken  und  zwar  das  eine  am  4  Tage  der  Aufnahme  ins 
Spital  an  normaler  Scarlatina,  am  15.  Tage  Morbilli,  Broncho- 
pneumonie, Patient  stirbt  Der  Bruder  erkrankt  am  6.  Tage 
der  Aufnahme  an  Scharlach,  am  15.  Tage  Masern,  doppel- 
seitige Bronchopneumonie,  ezitus.  Daran  anschliessend  wird 
über  einen  weiteren  Fall  berichtet,  wobei  am  10.  Tage  nach 
Auftreten  der  Masern  Scharlach  ausbricht,  der  glatt,  ohne 
Complication  verläuft.  Grancher  schliesst  aus  diesen  3  Fällen, 
dass  Scharlach  nach  Masern  relativ  günstiger  ist,  und  stellt 
folgende  Schlussfolgerungen  betreffs  der  beiden  ersten 
Fälle  auf: 

1)  Infection  beider  Krankheiten  gleichzeitig; 

2)  erst  Auftreten  von  Scharlach  wegen  der  kürzeren  In« 
cubationsdauer; 

3)  die  beiden  Gifte  haben  weder  die  Incubationsperiode, 
noch  die  Eruption  beeinflusst,  aber  das  Masemgift  hat 
Einfluss  auf  die  Scharlachdefervescenz  gehabt,  das  Fieber 
blieb,  statt  abzusinken. 

Es  scheint  mir,  dass  diese  angebliche  Beeinflussung  der 
Scharlachdefervescenz  durch  das  Masernvirus  eigentlich  ganz 
selbstverständlich  ist:  das  eine  Kind  bekommt  11  Tage,  das 
andere  9  Tage  nach  Eruption  des  Scharlachexanthems  Masern, 
ziehen  wir  davon  die  3  Tage  der  fieberhaften  Masernprodromie 
ab,  so  bleiben  für  die  Scarlatina  8  resp.  6  Fiebertage  —  was 
doch  wohl  nicht  auffallend  lange  sein  dürfte.  Ich  glaube 
daher  wohl  mit  Recht  eine  Beeinflussung  der  Defervescenz 
ausschliessen  zu  dürfen,  es  handelt  sich  eben  einfach  um  ein 
Uebergehen  der  Scharlachfiebercurve  in  die  der  Morbillen. 

Grancher  citirt  ferner  in  seiner  Publication  eine  „these'' 
von  Hesse,,  der  18  einschlägige  Fälle  beobachtete  oder  zu- 
sammenstellte und  folgerte,  dass 

1)  Scharlach  nach  Masern  gutartig; 

1)  Gazette  des  bopitaux.     1S86.    Kr.  116. 
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2)  gleichzeitige  Erkrankungen  günstiger  verlanfen,  wenn 
Masern  zuerst  auftreten,  und 

3)  dass  Masern  nach  Scharlach  stets  sehr  schwer  aoftreieiL 
Die  Besse'sche  Arbeit  stand  mir  leider  nicht  zor  Ver- 
fügung. 

Ferner  spricht  sich  Plesch*)  über  diese  Frage  ans  nnd 
zwar  weist  er  in  der  von  ihm  mitgetheilten  FamilienoideiDie 
darauf  hin,  dass  bei  zweien  der  Kinder  das  Scharlachexantheio 
auffallend  kurze  Zeit  gedauert  habe,  und  hält  eine  Beeinflnssong 
in  dieser  Hinsicht  durch  die  folgenden  Masern  für  mogM. 
Ferner  glaubt  er,  dass  die  abgelaufenen  Morbillen  das  eine 
Kind  vor  dem  Scharlach  geschützt  hätten!?  —  Dazu  wäre  zu 
bemerken,  dass  denn  doch  derartig  kurzer  ScharlachTerl&of 
nichts  besonders  Seltenes  darstellt,  und  ist  daher  eine  Be 
einflussung  auch  nicht  mit  zwingender  Nothwendigkeit  an- 
zuerkennen. Dass  durchgemachte  Morbillen  vor  Scharlacli 
schützen  sollten,  das  dürfte  wohl  kaum  anerkannt  werden, 
es  giebt  doch  relativ  viel  Menschen,  die  ihr  Leben  lang  keifien 
Scharlach  durchmachen.  Von  Interesse  ist  hierzu  eine  Notiz 
in  der  oben  citirten  Arbeit  von  Johannessen  aus  der  im 
Jahre  1847  in  Drammen  aufgetretenen  Epidemie,  wobei 
Personen,  die  Masern  gehabt  hatten,  keinen  Scharlach  bekamen, 
wohl  aber  umgekehrt. 

Also  kurz  recapitulirt  finden  wir,  dass  drei  Autoreo 
(Epidemie  von  Arendal,  Grancher  und  Hesse)  Scharlacli 
nach  Masern  prognostisch  günstig  zu  beurtheilen  geneigt  sind 
und  umgekehrt  Masern  nach  Scharlach  für  sehr  gefahrlicli 
halten,  ausgenommen  den  Arendarschen  Bericht,  wo  die 
Masern  normal  verliefen.  Ein  Autor  (Flesch)  meint  dagegeo, 
dass  die  nachfolgenden  Masern  den  Scharlach  abschwächen, 
und  analog  äussert  sich  Steiner,  dass  nämlich  die  ältere  In- 
fection  durch  die  jüngere  günstig  beeinfiusst  wird,  gleichgiltig, 
ob  sie  nun  Masern  oder  Scharlach  heissen  mag. 

Wollte  man  meinen  Fall  zu  einem  derartigen  Schlosse 
heranziehen,  so  würde  es  meiner  Meinung  nach  schwer  fallen, 
ihn  in  dieser  Weise  zurechtzustutzen.  Ich  glaube  vieleher- 
auch aus  den  citirten  Fällen  —  schliessen  zu  dürfen,  dass  man 
jede  Beeinflussung  der  einen  Krankheit  durch  die  andere 
speciell  bei  Masern  und  Scharlach  vollständig  ausschliessen 
kann,  und  zwar  treten  Abweichungen  weder  in  der  Incubation, 
noch  in  der  Prodrom alzeit,  noch  während  des  exanthematischen 
Stadiums  oder  während  der  Defervescenz  ein.  Die  verschieden- 
artigen Abweichungen  sind  so  gering,  bewegen  sich  so  sehr 
im  Rahmen   des  Alltäglichen,   dass  man  nur  gewaltsam  eine 

1)  Berl.  klin.  Wocheuachr.    1890.    Nr.  16. 
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gegenseitige  Beeinflussung  der  beiden  Krankheiten  zurecht- 
schmieden  kann.  Dabei  ist  aber  nicht  zu  vergessen,  dass  eine 
Erkrankung,  wie  z.  B.  ein  schwerer  Scharlach,  auf  das  betr. 
Individuum  stark  schädigend  einwirken  kann,  so  dass  die 
nachfolgenden  Masern  nun  dem  geschwächten  Organismus  ganz 
bedeutend  gefahrlicher  werden  können,  und  ebenso  umgekehrt. 
Aber  wir  sind  keinesfalls  berechtigt,  dieses  auf  Rechnung  des 
speeifischen  Masern-  und  Scharlachgiftes  zu  setzen,  jede  andere 
schwächende,  hoch  fieberhafte  Erkrankung  (Pneumonie,  Poly- 
arthritis u.  s.  w.)  kann  ebenso  wirken.  Auch  aus  den 
übrigen,  mir  bekannten  Fällen  —  vonMonti  bis  Hase—  lässt 
sich  kein  anderer  Schluss  ziehen. 

Wir  sind  demnach  berechtigt  anzunehmen,  dass  im  All- 
gemeinen Scharlachgifk  und  Masemgift  vollständig  unabhängig 
von  einander  sowohl  gleichzeitig  dieselbe  Person  befallen 
konneu,  als  auch  direct  während  der  Erkrankung  an  dem 
einen  Exanthem  das  andere  inficirend  wirken  kann.  Ebenso 
wird  der  Verlauf  einer  Krankheit  durch  die  coincidirende 
andere  Erkrankung  in  keiner  Weise  gestört,  verändert  oder 
gesteigert,  vielmehr  verlaufen  beide  Krankheiten  unter  Um- 
ständen vollkommen  parallel,  ohne  einander   zu  beeinflussen. 


5. 
Ueber  Diabetes  insipidtui  ün  Kindesalter. 

Von 
Dr.  G.  Eichhorn, 

lüin.  AMiitent  am  Klnderkrankenhani. 

Im  Februar  1895  wurde  im  EiDderkrankenhaose  ein  Fall 
voD  Diabetes  insipidus  aufgenommen,  der  an  sich  mancherlei 
Interessantes  bietet  und  dessen  Beobachtung  mir  gleichzeitig 
auf  Anregung  meines  Chefs,  Herrn  Professor  Soltmann,  Ver- 
anlassung giebt,  über  den  Diabetes  insipidus  des  Eindesalters 
überhaupt  eine  ausführlichere  Mittheilung  zu  machen. 

Alfred  Petermann,  10%  Jahr  alt,  am  4.  Febrnar  1895  anfgenommen, 
stammt  von  gesandem  Vater,  in  dessen  Familie  keine  Nerven-  oän 
Nierenkrankbeiten  vorgekommen  sind.  Die  Mntter  ist  nervös,  bat  noch 
als  erwachsene  Fran  viele  Jahre  an  (epilepüscben  ?)  Krämpfen  gelitten, 
besonders  während  der  Schwangerschaften ,  die  sie  dorcbmacbte.  AacJi 
als  sie  mit  dem  Patienten  schwanger  ging,  anffaliend  viele  Krampf- 
anfalle;  sie  ist  sehr  leicht  erregbar,  leidet  viel  an  Kopfschmenen.  Ein 
Bruder  der  Matter  hat  bis  zu  seinem  12.  Lebennabr  Harn  and  Kot& 
Nachts  ins  Bett  gelassen,  ohne  dass  er  jedoch  an  Incontinens  litt;  jetzt 
als  Erwachsener  ist  er  sehr  heftig,  jähzornig,  hat  Perioden,  wo  er  «ehr 
zu  Aasschweifungen  neigt;  er  'ist  nach  der  Aussage  seiner  Verwacclks 
„nicht  ganz  richtig*'.  Ein  anderer  Bruder  der  Mntter  wird  ebenfalU  ^^ 
heftiger,  jähzorniger  Mann  geschildert.  Fälle  von  Harnruhr  oder 
Zuckerkrankheit  sind  nicht  in  der  Familie  vorgekommen.  Zwei  Bröder 
des  Patienten  sind  gesund,  ein  Bruder  soll  lungenkrank  sein.  Die  Mutter 
hat,  nach  der  Geburt  des  Patienten,  die  rechtzeitig  erfolgte,  ein  fsal* 
todtea,  ausgetragenes  Kind  geboren. 

Patient  wurde  9  Monate  gestillt,  dann  kOnstlich  genährt,  lernte 
rechtzeitig  laufen  und  entwickelte  sich  vollständig  normal.  Er  bat 
Spitzpocken,  Scharlach  und  Masern  durchgemacht  und  Erscheinungen  tod 
Scrophulose  (Drüsen,  Schnupfen,  Ohrenlaufen)  früher  gezeigt. 

Seit  Juni  1894  datiren  die  Eltern  die  jetzige  Erkrankung.  Fstieot 
Hess  damals  gegen  seine  Gewohnheit  nachts  den  Harn  ins  Bett;  an- 
geblich bemerkte  er  es  im  Schlafe  nicht,  wenn  das  Bedürfoisa  vm 
Uriniren  kam.  Am  Tage  konnte  er  den  Harn  halten.  Auf  Pulver,  die 
der  Arzt  verschrieb,  ging  dieses  Bettnässen  allmählich  zurück.  Patient 
bekam  jedoch  von  dieser  Zeit  ab  aufFalleoden  Durst,  musste  nacht«  oft 
aufstehen,  um  zu  trinken,  dazu  stellte  sich  eine  starke  Hamvermehiong 
ein,  der  Harn  war  von  auffallend  heller  Farbe.  Patient  magerte  etwas, 
aber  unerheblich  seitdem  ab,  hatte  guten,  aber  keinen  gesteigerten 
Appetit.    Wurde   leicht  verdriesslich  und  reizbar,  „besonders  an  den 
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Tagen,  wo  er  sehr  viel  Dnrst  hatte",  wurde  dann  sogar  aggressiv  gegen 
seine  Geschwister.  Irgendwelche  sonstige  nervöse  Erscheinungen  (Krämpfe 
oder  dergleichen)  hat  Patient  nie  gezeigt,  hat  sich  geistig  gut  entwickelt, 
zeigt  auch  seit  dem  Be^nn  der  jetzigen  Erkrankung  keinen  Buckgang 
seiner  geistigen  Fähigkeiten.    Die  Verdauung  war  normal. 

Eine  Ursache  der  Erkrankung  wissen  weder  die  Eltern,  noch  der 
Patient  selbst  anzugeben,  Trauma,  Schreck  oder  dergleichen  wird  ver- 
neint.  Dem  Patienten  ist  sein  Leiden  peinlich,  er  sucht  es  zu  ver- 
bergen. 

Status  praesens  vom  5. 11.  96: 

Seinem  Alter  entsprechend  grosser  Knabe,  Körpergewicht:  28570  g. 
Temperatur  (im  Rectum  gemessen)  86,5  —  87,6  ^  Panniculus  adiposns 
kaum  vorbanden,  Muskulatur  gut  entwickelt,  kräftiger  Knochenbau.  Die 
Haut  des  ganzen  Körpers  autfallend  trocken,  im  Gesicht  und  an  ver- 
schiedenen anderen  Stellen  zeigt  sie  weisse,  oberflächliche  Narben  (Vari- 
cellennarben).  Keine  Furunkulose,  keine  Zeichen  von  Syphilis  an  der 
Haut  oder  am  Skelett  zu  entdecken. 

Am  Schädel  keine  Deformitäten  oder  Asymmetrien,  keine  Narben 
oder  sonsti|fe  Beste  von  Traumen,  keine  Schmern>unkte.  Die  Wirbel- 
säule ist  nirgends  druckempfindlich,  zeigt  beim  Stehen  eine  deutliche 
Lordose  im  Lendentheil  und  eine  nach  links  convexe  Skoliose  eben- 
daselbst in  Folge  einer  congenitalen  rechtsseitigen  Hfiftgelenkluxation, 
Gang  in  Folge  dessen  hinkend. 

Augen:  Pupillen  gleichweit,  mittel weit^  reagiren  prompt  auf  Licht- 
einfall,  die  brechenden  Medien  durchsichtig.     Kein  Strabismus,  keine 
Ptosis.    Subjective  Sehstörungen  fehlen.    Aogenhintergmnd  normal. 
Nase:  trocken,  ohne  Besonderheiten. 

Lippen:  trocken,  leicht  abschilfernd,  ebenso  die  Umgebung  des 
Mondes. 

Zunge:  mit  geringem  Belag,  feucht,  wird  gerade  vorgesteckt,  zeigt 
kerne  Atrophie.     Keine  Sprachstörung. 

Gebiss:  enthält  verschiedene  cariöse  Zähne. 
Bachenorgane:  blass,  ohne  Besonderheiten. 

Ohren:  Imgebong  der  äusseren  Gehörgänge  nicht  druckempfindlich, 
kein  Ausfloss,  Gehör^nge  trocken,  Trommelfelle  ohne  Besonderheiten. 
Hdrfähigkeit  annähernd  normal. 

Beide  Gesichtshälften  sind  symmetrisch  entwickelt;  der  Nervus  facialis 
beiderseits  intact. 

Die  Athmung  frei,  regelmässige  normale  Frequenz. 
Lungen:  Nirgends  Dämpfung;  Grenze  BVU  an  der  6.  Bippe,  überall 
Tesiculäres  Athemgeräusch ,  kein  Bassein  hörbar. 

Herz:  Dämpfung  reicht  nach  oben  bis  zur  4.  Bippe,  nach  rechts 
bia  zum  linken  Stemalrand,  Spitzenstoss  im  6.  Interstitium  einwärts  der 
Mammillarlinie  zu  fühlen.  Töne  rein.  Herzthätigkeit  ziemlich  regelmässig, 
verlaogsamt.    Puls  mittelkräftig. 

Abdomen:  Kaum  vorgewölbt,  weich. 
Mils:  Nicht  fühlbar. 

Leber:  Dämpfung  bis  zum  Bippenrand  in  der  Mammillarlinie. 
Nieren;  Nicht  fühlbar ^  nicht  druckempfindlich. 
Da  Patient  längere  Zeit  nicht  Wasser  gelassen  hat,  ist  die  Blase 
als  halbkugeliger  Ttmor  zu  fühlen,  der  die  Mitte  zwischen  Nabel  und 
^mphyse  überragt  und  leicht  druckempfindlich  ist.  Nach  dem  üriniren 
(Entleerang  von  800—400  ccm)  sind  Tumor  und  Druckempfindlichkeit 
verschwunden.  Das  Harnlassen  erfolgt  ohne  Beschwerden.  Keine  Enuresis 
nocturna  oder  diuma. 

Harn:  in  grosser  Menge  abgesondert  (vom  4.— 6.  IL  6060  ccm),  klar, 
schwach  sauer,  von  blassgelber  Farbe.   Specifisches  Gewicht  1002.    Kein 
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Zocker,  kein  Eiweiss  nachweisbar,  kein  Aceton.  Mikroskomach  kdne 
Cylinder,  keine  Epithelien,  korpuskulare  Elemente  fehlen  voUstSndig. 

Von  Seiten  des  Gentralnervensysteros  sind  weder  Reis-  noch 
L&hmuDgserscheinnngen  nachweisbar.  Sensibilität  und  Reflexe  ohne 
Besonderheiten.  Die  latelligens  und  das  geistige  Niveau  des  Patiestai 
sind  Yollst&ndig  seinem  idter  entsprechend.  Patient  ist  nidit  sehr 
lebhaft,  etwas  verstimmt  und  reizbar,  weint  bei  geringen  Anltoo. 
Auf  Befragen  giebt  er  ein  leichtes  Eingenommensein  und  Dnick  im 
Hinterkopf  an,  was  von  ihm  aber  ohne  Beschwerden  ertragen  wird. 

Patient  zeigt  einen  auffallenden  Durst,  trinkt  hastig  und  mit  Gier 
grosse  Quantitäten  auf  ein  Mal.  Wenn  er  es  bekommt,  tnnkt  er  600  ccm 
Wasser  und  mehr  auf  einen  Trunk  aus.  Es  wird  ihm  sunachst  gestattet, 
soviel  Flüssigkeit  einzuführen,  als  er  mag,  damit  das  DorchichiuttB- 
quantum  des  Getränkes  bekannt  wird;  er  soll  die  Flüssigkeit  wonöglicli 
in  Form  von  Milch  zu  sich  nehmen. 

Appetit  gering.    Obstipation  massigen  Grades. 

Für  die  nächsten  6  Tage  ergeben  sich  folgende  Zahlen. 

Hjum-Menge.  Spec.  Gewicht 

6050  ccm  1002 

4800     „  1001 

8500     ,,  1004 

8500     „  lOOS 

7800     „  1001 

4800     „  1002. 

Demnach  durchschnittlich  in  24  Stunden  8900  ccm  Getränk  no<i 
4740  ccm  Harn  mit  einem  specifischen  Gewicht  von  1001—1004.  Die 
Harnmenge  übertrifR;  also  die  Menge  der  Getränke  wesentlich.  Patieot 
hat  während  dieser  Zeit  schlecht  gegessen ,  sein  Körpergewicht  hat  seit 
der  Aufnahme  um  770  g  abgenommen. 

Da  bei  dem  negativen  mikroskopischen  und*  cbemi- 
sehen  Befunde  des  Harns  eine  Nierenaffection  ausgeschlossen 
war,  handelte  es  sich  darum,  festzustellen,  welche  der  beida 
hervorstechendsten  klinischen  Erscheinungen,  die  Polydipsie 
oder  die  Polyurie,  als  primär  aufzufassen  seL 

Die  anamnestische  Angabe,  dass  der  Knabe  sunacbst 
starken  Durst  verspürt  habe,  ist  zu  vernachlässigen  als  on- 
massgeblich. 

Es  wurde  einem  zwolQährigen  gesunden  Knaben  ^  der- 
selbe hatte  drei  Wochen  vorher  eine  croupose  Pneumonie 
durchgemacht  und  sich  völlig  erholt  —  die  gleiche  Flüssigleits- 
menge  bei  gleicher  sonstiger  Kost  in  der  gleichen  Zeit  zu- 
geführt wie  dem  Kranken.  Die  Vergleichsperson  hatte  bis 
dahin  in  24  Stunden  durchschnittlich  1100  ccm  Harn 
(1012  specifisches  Gewicht)  entleert  und  hatte  ein  Körpergewicht 
von  25900  g. 

Beide  Knaben  entleerten  7  Uhr  früh  ihre  Blase  und  Ton 
da  ab  wurde  ihnen  das  Getränk  in  der  Zeit  bis  gegen  10  Übr 
Abends  allmählich  verabreicht;  maassgebend  war  dabei  im 
Allgemeinen  das  Trinkbedürfniss  des  Diabetikers,  es  wurden 
auf  ein  Mal  ca.  300  g  gegeben.    Beide  Knaben  hüteten 
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verstaDdlich  das  Bett  während  des  Versuchs^  damit  eine  genaue 
Ueberwaebung  möglich  war. 

Es  ergab  sich  bei  3400  com  Flüssigkeitszufahr  in  den 
ersten  24  Stunden  bei  dem  fraglichen  Diabetiker  5700  ccm 
Harn,  speeifisches  Gewicht  1003,  beim  Gesunden  3500  ccm 
Harn^  speeifisches  Gewicht  1009. 

In  weiteren  24  Stunden  bei  3100  ccm  Flüssigkeitszufuhr 
för  den  Diabetiker  4400  ccm  Harn^  spec.  Gewicht  1004, 
für  den  Gesunden  1400  cm  Harn,  spec.  Gewicht  1011  u.  s.  w. 
Eine  längere  Fortsetzung  des  Versuches  unterblieb  aus  Rück- 
sicht auf  den  Gesunden ,  der  sich  durch  die  grossen  Wasser- 
qaanta  ziemlich  belästigt  fühlte. 

Jedenfalls  war  ein  unterschied  in  dem  Verhalten  Beider 
nicht  zu  yerkennen.  Der  Gesunde  lässt  zwar  auch  etwas  mehr 
Harn,  als  er  Flüssigkeit  eingeführt  hat,  doch  ist  dies  so  un- 
bedeutendy  dass  es  vernachlässigt  werden  kann;  in  den  zweiten 
24  Stunden  hält  er  ein  bedeutendes  Wasserquantum  in  seinem 
Korper  zurück.  Die  Harnmenge  des  Diabetikers  übertrifft 
wesentlich  die  des  Gesunden  und  ebenso  die  Menge  der  ein- 
geführten Flüssigkeit.  Wir  fügen  hinzu,  dass  dies  letztere 
während  der  ganzen  Dauer  der  Beobachtung  der  Fall  war. 

Ueber  die  Art  und  Zeit  der  Harnentleerung  während  des 
Versuches  sind  leider  keine  genauen  Beobachtungen  angestellt 
worden,  nur  soviel  wurde  constatirt,  dass  Beide  in  den  ersten 
Stunden  ziemlich  gleichen  Schritt  hielten  in  der  Entleerung, 
während  dann  die  Harnmenge  des  Diabetikers  überwog.  Diese 
Beobachtung  deckt  sich  mit  den  Resultaten  der  Trinkversuche^ 
die  Neuffer^)  und  Neuschier*)  mit  ihren  Patienten  an- 
stellten, Sie  fanden,  dass  die  Entleerung  beim  Gesunden  ihr 
Maximum  in  den  ersten  2  —  3  Stunden  erreicht,  und  dass  der 
Diabetiker  in  dieser  Zeit  den  Gesunden  nicht  übertrifft,  im 
Gegentheil  sogar  hinter  ihm  zurückbleibt,  um  ihn  erst  später 
einzuholen  dadurch,  dass  seine  Einzelentleerungen  constant 
auf  einer  ziemlichen  Hohe  bleiben,  während  die  des  Gesunden 
rasch  sinken.  Diese  Thatsachen  sind  beobachtet  bei  ver- 
minderter und  auch  bei  sehr  grosser  Flüssigkeitszufuhn  Ferner 
baben  diese  Autoren,  sowie  Strauss^)  nach  ihnen  ebenfalls, 
beim  Diabetiker  ein  üeberwiegen  der  Ausscheidungen  über  die 
Getränkmenge  regelmässig  gesehen. 

Die  ErUärungen  dieser  Erscheinungen  lauten  bei  den  ver- 


1)  Nenffer,  Ueber  Diabetes  insipidas.    Dias.    Tübingen  1856. 

2)  NeiiBchler,  Beitr.  z.  Kenntn.  d.  einf.  u.  snckert.  mmrohr.   Dias. 
Tubingen  1861. 

8)   8traaB8|    Die    einfache    znckerlose    Harnrubr.      Dissertation. 
Tübingen  1870. 
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schiedenen  Autoren  verschieden.  Falck^)^  Neu  schier  m 
Ändere  führen  sie  zurilck  auf  eine  Verlangsamung  der  Flüssig- 
keitsresorption im  Darm  des  Diabetikers:  dadurch  kommt  & 
nach  jeder  grosseren  Flüssigkeitsaufnahme  folgende  stärkere 
Füllung  des  Gefasssystems  und  die  daraus  folgende  Druck- 
erhohung  und  stärkere  Hamabsonderung  langsamer  zu  Stande. 
S  trau  SS  nimmt  eine  normal  schnelle  Resorption  im  Darmui, 
aber  die  aufgenommene  Flüssigkeit  vertheilt  sich  nach  seiner 
Auffassung  durch  das  Blut  zunächst  ins  Gewebe,  bringt  dum 
das  nach  seinen  Untersuchungen  wasserarme  Blut  auf  eioen 
normalen  Wassergehalt,  und  nun  kann  erst  die  Steigerung  des 
Blutdruckes  beginnen,  welche  eine  Steigerung  der  Hammenge 
zur  Folge  hat.  Ist  der  Druck  wieder  zur  Norm  gesanken  in 
Folge  der  Diurese,  so  geht  diese  weiter  durch  die  pathologische 
Nierenthätigkeit,  es  wird  dem  Blut  weiter  Flüssigkeit  ent- 
zogen, deren  Verlust  wieder  aus  den  Gewebsflüssigkeiten  g^ 
deckt  wird,  jetzt  tritt  auch  das  Durstgefühl  wieder  lebhaft  auf. 
S  trau  SS  untersuchte  wiederholt  das  Blut  eines  seiner  Patieoteo 
und  fand,  auch  wenn  kein  Durstgefühl  bestand,  jederzeit  eine 
auffallende  Wasserarmuth,  wie  sie  nach  den  von  ihm  zum 
Vergleich  herangezogenen  Zahlen  Schmidt's^  bei  Cholera 
besteht.  Die  von  Strauss  supponirte  pathologische  Nieren- 
function  wirkt  auch  bei  geringer  Flüssigkeitszufuhr  w8S3e^ 
entziehend  auf  Blut  und  Gewebe  und  erklärt  so  das  stete 
Ueberwiegen  der  Harnmenge  über  die  Getränke.  Er  zielt 
also  aus  den  erwähnten  Erscheinungen  direct  den  Schloss, 
dass  die  Polyurie  das  primäre  Leiden  beim  Diabetiker 
ist,  welches  als  secundäres  erst  die  Polydipsie  nach 
sich  ziehi  Senator^)  nimmt  an,  dass  beim  Diabetes  eine 
permanente  Erweiterung  der  Nierencapillaren  Torhanden  ist, 
beim  Gesunden  dagegen  in  Folge  der  starken  Flüssigkeitszofabr 
eine  plötzliche,  wesentlich  intensivere  Erweiterung  der  Gapillaren 
stattbat  und  dadurch  ein  sofortiges  schnelles  Ansteigen  der 
Harnmenge  zu  ihrem  Maximum. 

Krau 88 ')  hatte  bei  seinen  Trinkversnchen  andere  Ergebnine:  Er 
fand,  dass  die  Harncarye  des  Diabetikers  sofort  j&h  ansteigt,  um  ebenso 
rasch  wieder  zn  fallen;  derselbe  scheidet  In  der  Zeiteinheit  mehr  Flüssig- 
keit aas,  als  der  Gesunde  bei  gleicher  Zufuhr  vermag  in  dieser  Zeit- 
Bei  Letzterem  steigt  die  Hamonrve  langsam  an  bis  sn  einem  Punkte, 


1)  Falck,  Beitr.  z.  Lehre  Ton  d.  einfachen  Polyurie.  Deoteciie 
Klinik  1868. 

2)  Schmidt,  Charakteristik  der  epidemischen  Cholera.  Leipcg 
1850.    S.  45. 

8}  Senator,  Diabetes  insipidus  in  Ziemssen^s  Handbuch  der  ipec- 
Path.  und  Therap.  Bd.  XIII,  1. 

4)  KrauBs,  Prager  Zeitschr.  für  Heilkunde.  VIIL  Bd.  1887.  Ei^ 
Beitrag  zur  Symptomatologie  d.  Diab.  insip. 
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wo  die  HarnabsoDdenmg  annähernd  constant  wird,  dann  tritt  allmählich 
Ermüdung  in  der  Secretion  ein  und  Sinken  der  Curve.  Dass  der 
Diabetiker  mehr  FIüsRigkeit  ausscheide  als  er  einfuhrt,  bestreitet  Krauss 
und  schiebt  gegentheilige  Beobachtungen  auf  mangelhafte  Entwässerung 
des  EörperB  durch  Durstenlassen  vor  Beginn  des  Versuches.  Ebenso  schied 
sein  Kranker  im  Garnen  nicht  mehr  Harn  aus  als  der  mittrinkende  Gesunde 
bei  gleicher  Zufuhr,  wenn  man  nur  der  Trinkperiode  eine  genügend  lange 
AoHgleichsperiode  folgen  liess.  War  der  Körner  des  Diabetikers  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  mit  Wasser  gesättigt  una  wurde  die  ausgeschiedene 
Wassermenge  regelmässig  wieder  ersetzt,  so  wurde  er  dem  Gesunden 
gegenüber  zum  exquisiten  Tachyuriker,  ohne  dass  jedoch  seine  Aus- 
scheidungen die  Menge  des  Eingeführten  übertrafen.  Da  er  als  Tachy- 
ürikcr  rascher  das  im  Kürper  fluotnirende  Wasser  abscheidet  als  der 
Gesunde,  wird  er  zum  Ofttrinker  und  dabei  allmählich  ganz  von  selbst 
zum  Yieltrinker  und  erst  als  solcher  ist  er  dann  absoluter  Polyuriker. 

Die  von  Anderen  betonte  Constanz  der  ausgeschiedenen  Harnmengen 
beim  Diabetiker  hat  Krauss  als  secundäre  Erscheinung,  einmal  auch 
beim  Gesunden,  beobachtet,  wenn  die  Ueberschwemmung  des  Organismus 
mit  Wasser  so  gross  wurde,  dass  sie  von  den  resorbirenden  und  secer- 
nirenden  Organen  nicht  bewältigt  werden  konnte;  dann  trat  eine 
Regulimng  der  Ausscheidung  ein  und  die  stündliche  Hammenge  hielt 
sich  einige  Stunden  lang  auf  der  gleichen  Höhe,  bis  sie  durch  Ermüdung 
der  Secretion  allmählich  sank. 

Die  Perspiratio  insensibilis  war  im  Krauss' scheu  Falle  nicht  herab- 
geaetet,  und  wird  von  ihm  als  nebensächlich  angesehen.  Allerdings 
war  die  Haut  seines  Fat  stets  normal  feucht  und  derselbe  schwitzte, 
während  in  anderen  Berichten  meist  das  Gegentheil  betont  wird. 

Die  Versuche  sind  sorgfältig  angestellt  und  verdienen  deshalb 
unsere  Beachtung.  Es  ist  nöSiig,  sie  nachzuprüfen  und  zu  wiederholen, 
da  ihre  Ergebnisse  nur  an  einem  einzigen  Falle  bisher  gewonnen  sind, 
der  in  Bezug  auf  seine  Hautthätigkeit  die  schon  erwähnte  Abweichung 
von  anderen  derartigen  Patienten  zeigt. 

Der  Versuch  einer  Durstcur,  bei  der  es  sich  hätte  er- 
weisen müssen,  ob  bei  normaler  Menge  des  Getränkes  auch 
die  Uammenge  zur  Norm  absinken  oder  ob  eine  ausgesprochene 
Polyurie  trotzdem  fortbestehen  würde,  liess  sich  bei  unserem 
Falle  leider 

nicht  genügend  lange  durchführen.    Patient  reagirte  näm- 
lich auf  die  Entziehung  des  Getränkes   bereits  am  ersten 
halben  Tage  durch  ausserordentliche  Mattigkeit,  Störungen 
des  Allgemeinbefindens,  psychische  Depression  verbunden 
mit  grosser  Reizbarkeit;  dazu  kleiner  Puls,  kühle  Extremi- 
täten, vollständige  Nahrungsverweigerung. 
Eb  wurde  daher  eine  Ausdehnung  der  Wasserentziehung  über 
12  Stunden  nicht  gewagt     Jedenfalls  liess  Patient  in  dieser 
2eit  nicht  weniger  Harn  als  vorher  und  die  Harnmenge  über- 
traf sämmtliche  eingeführte  Flüssigkeit  so  wesentlich,   dass, 
selbst  eine  gewisse  Sättigung  des  Körpers   mit   Wasser  von 
Jen  früheren  Trinktagen  her  zugegeben,  noch  immer  eine  aus- 
gesprochene Polyurie   bestand  und  von  einem   Absinken  der 
Harnmenge  zur  Norm  nicht  die  Rede  sein  konnte. 

Patient  zeigte  ferner  dauernd  eine  auffallend  trockene 
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Haut,   Schwitzen   wurde    während   des   ganzen    Eraukenliauä- 
aufenthaltes  nie  hei  ihm  constatirt 

Das  Gesammtresultat  unserer  Trinkversacbe  ki 
also  kurz  folgendes: 

Ein    dauerndes   Ueberwiegen    des   Harnquantums  über 

das    der    eingeführten    Flüssigkeit    und    über    das  Haro- 

quantum  eines  unter  ganz  gleichen  äusseren  YerhältDissen 

lebenden    gleichalterigen    Gesunden;    bei   Entziehung  der 

Flüssigkeit  ein  Hochbleiben  der  Hammenge   und  niederes 

specifisches  Gewicht 

Dazu  kommt  die  auffallende  Trockenheit  der  Haut,  durch  die 

offenbar  so  gut  wie  keine  Flüssigkeit  abgegeben  wird;  also 

Herabsetzung  der  Perspiratio  insensibilis. 

Unser  Fall  erfüllt  damit  die  sämmtlichen  BedinguDgen. 
die  z.  B.  Külz^)  verlangt  zum  Beweise  einer  primären 
Polyurie.  Senator^)  definirt  den  Diabetes  insipidas  als 
eine  y^läoger  dauernde  krankhaft  vermehrte  Absonderung  eioes 
nicht  zuckerhaltigen  Urins,  welcbe  durch  keine  tieferen 
Structurveränderungen  der  Nieren  verursacht  ist  und  entweder 
die  einzige  oder  doch  hervorstechendste  und  primäre  Krank- 
heitserscheinung bildet'^  Auch  mit  dieser  Definition  decken 
sich  unsere  Beobachtungen. 

Wir  haben  also  zweifellos  einen  Fall  von  echtem  Dia- 
betes insipidus  vor  uns. 

Was  die  festen  Bestandtheile  im  Harn  unseres  Patienten 
betrifft,  so  sind  genaue  chemische  Bestimmungen  ihrer  Quan- 
tität und  Qualität  unterlassen  worden.  Eine  differential- 
diagnostiscbe  Verwerthung  des  Verhältnisses  der  festen  ZQ 
den  flüssigen  Bestandtheilen  im  Harn  des  Diabetikers  zur 
Trennung  in  verschiedene  Arten,  wie  sie  von  Willis')  und 
Vogel*)  versucht  wurde,  ist  jetzt  allgemein  wieder  aufgegeben. 
„deun  es  ist  keineswegs  nachgewiesen,  dass  jede  dieser  Arten 
für  sich  allein  auftritt  und  verläuft,  im  Gegentheil  scheint 
das  Verhältniss  der  festen  Bestandtheile  in  jedem  einzelnen 
Falle  sehr  wechseln  zu  können  und  es  ist  deswegen  unmog- 
lieh,  jeder  dieser  Arten  einen  charakteristischen  ^ymptomeu- 
complex  beizulegen."  (Senator.)  Die  oft  beobachtete  Ver- 
mehrung der  festen  Bestandtheile  erklärt  sich  leicht  aus  der 
Vermehrung  des  Stoffwechsels  und  aus  der  stärkeren  Aus- 
waschung der  Gewebe  durch  die  grossere  Flüssigkeitszufohr. 

Die    täglich    mittelst    des    Häser'schen  *  Coefficienten  io 

1)  Eülz,  Diabetes  insipidus  in  Gerhardt's  Handbuch  d.  Kinder- 
krankheiten Bd.  XIII,  1.  2)  1.  c. 

8)  Willis,  Urinar^  diseases  and  tbeir  treatment.     London  1B3S. 

4)  Vogel,  Hydrune  in  Virchow's  Lehrb.  d.  speciellen  Pathologie " 
Therapie. 
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unserem  Falle  'gerechnete  Menge  der  festen  Bestandtheile  zeigt 
beim  VergleiJie  ziemlich  bedeutende  Schwankungen  an  den 
einzelnen  Tagen.  Diese  Schwankungen  werden  ^  wohl  mit 
Recht,  mit  der  jeweiligen  Nahrungsaufnahme  seitens  des 
Patienten  und  mit  der  Assimilationsfahigkeit  seines  Ver- 
dauungstractus  in  Verbindung  gebracht  Die  Richtigkeit 
dieses  Gedankens  illustriren  zwei  von  EQlz^)  citirte  Fälle 
Dickinson's: 

1.  Fall.  Sj&hriges  Mädchen  von  21  Pfund  Gewicht  schied  bei  ge- 
mischter Kost  4—21  g  Harnstoff  aas  in  24  Standen,  bei  vegetabilischer 
Diät  sank  die  Menge  aaf  6  g,  um  bei  animalischer  Diät  auf  80  g  za 
steigen. 

2.  Fall.  6 jähriges  Kind  von  27  Pfand  Gewicht  schied  bei  ge- 
mischter Diät  9 — 2S  g,  bei  vegetabilischer  Diät  6—7  g,  bei  animalischer 
24  g  Harnstoff  ans. 

Bei  unserem  Patienten  war  der  Appetit  und  die  Nahrungs- 
aufnahme sehr  abhängig  von  der  Menge  des  erlaubten  Ge- 
tränkes und  stieg  dieser  direct  proportional,  und  dem  ent- 
sprechend änderte  sich  auch  das  Körpergewicht.  Bei 
Flüssigkeitsentziehung  verweigerte  Patient  sofort  die  Aufnahme 
fester  Nahrang.  Dabei  wurde  Wasser  allen  anderen  Getränken 
vorgezogen.  Die  Yersagung  des  Wassers ,  während  andere 
Getränke  ad  libitum  gestattet  waren,  hatte  stets  wieder  eine 
Verschlechterung  des  Appetits,  der  Stimmung,  des  Allgemein* 
befindens  zur  Folge. 

Wir  kommen  nun  zur  Frage  nach  der  Aetiologie  unseres 
Falles. 

Man  ist  jetzt  fast  allgemein  der  Ansicht,  dass  der  Dia- 
betes insipidus  in  einer  Functionsstörung  der  anatomisch  nicht 
nachweisbar  veränderten  Nieren  besteht^  die  bedingt  ist  durch 
eine  Alteration  im  Nervensystem.  Eine  einzige  Aus- 
nahme findet  sich  in  einer  Arbeit  von  Versmann,*)  welcher 
vom  Einfluss  des  Nervensystems  absieht  bei  den  mit  Syphilis 
behafteten  Diabetikern  und  für  eine  durch  die  Syphilis  gesetzte 
directe  Nierenveränderung  plädirt,  die  jedoch  für  unsere 
jetzigen  Untersuchuugsmethoden  nicht  nachweisbar  sei.  Die 
als  einzige  Begründung  dieser  seiner  Ansicht  angeführte 
Heilang  des  von  ihm  mitgetheilten  Falles  unter  antisyphili- 
tischer Behandlung  scheint  uns  zu  wenig  stichhaltig,  als  dass 
man  damit  rechnen  konnte. 

Wie  verschieden  die  Affectionen  des  Nervensystems,  die 
Mar  in  Betracht  kommen,  sein  können  in  Bezug  auf  ihre  Ur- 
sache, ihre  Natur,  ihre  eventuelle  Localisation,  das  zeigen  die 

i)  1.  c. 

2)  Versmann,   Ueber  Syphilis  als  Causalmoment  d.  Diabetes  in- 
sipidus.   Diss.    Wünburg  1882. 
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klinischen  nnd  pathologisch-anatomischen  Beooacbtangen,  das 
zeigen  die  Thierezperimente,  die  man  angestellt  hat^  um  dem 
Wesen  der  Krankheit  näher  zu  treten.  Es  sei  uns  gestattet, 
im  Folgenden  diese  ätiologischen  Momente  au  der  Hand  der 
bisher  fQr  das  Eindesalter  beschriebenen  Fälle .  za  streifen. 
Diese  Fälle  sind  uns  leider  nicht  sämmtlich  im  Original 
zugänglicb  gewesen,  sondern  haben  uns  zum  Theil  nur  im 
Referat  vorgelegen. 

Eine  nicht  geringe  Rolle  spielt  zweifellos  die  neoro- 
patbische  Belastung  und  die  eigene  Nervosität  des  Individanms. 

Nachdem  Griesinger^)  an  klinischen  Beispielen  gezeigt 
hatte,  dass  bei  psycho-  und  neuropathisch  disponirten  Familieo 
Diabetes  mellitus  alternirend  mit  anderen  Nervenkrankheiten 
und  geistigen  Störungen  auftritt,  beobachtete  Ebstein*)  da.« 
Gleiche  auch  für  den  Diabetes  insipidus.  Eine  sehr  henor- 
ragende  Rolle  theilen  beide  Forscher  dabei  der  Epilepsie  zu. 
Griesinger  beobachtete  in  einem  seiner  Fälle,  dass  7  nahe 
Blutsverwandte  des  Patienten  epileptisch  waren,  zwei  Mal 
litten  die  Kranken  selbst  an  Epilepsie,  ein  Mal  fand  sich  die 
letztere  beim  Patienten  und  in  der  Familie.  Ebstein  erwäbt 
mehrere  Fälle  von  Diabetes  insipidus  verbunden  mit  Epilepsie 
beim  Erwachsenen.  Ausser  letzterer  finden  sich  aber  sneb 
alle  möglichen  nervösen  Erkrankungen  in  der  Ascendenz  der 
Diabetiker  und  bei  diesen  selbst  Die  Patienten  tragen  auch 
an  ihrem  Körper  oft  sonst  noch  Degenerationszeichen,  die  aof 
ihre  Belastung  hindeuten. 

Es  sind  für  das  Kindesalter  eine  ganze  Reibe  von  Dia- 
betes iusipidus- Fällen  beobachtet,  bei  denen  diese  neuropathische 
Belastung  als  einzige  Ursache  aufzufinden  ist  oder  die  eigene 
Nervosität  des  Patienten. 

Lacoxnbe  (Thäse  de  Paris  1841)  berichtet  von  einem  SOjUngtn 
Mann,  von  lymphatischer  CoDstitution,  der  an  hysterischen  Antillen 
leidet  und  seit  ecinem  10.  Lebensjahr  mit  Polydipsie  und  Polyarie  be 
haftet  war. 

Bürger  (Arch.  für  klin.  Medicin  1873,  Bd.  III;  bei  Kfili  Ftll 
Nr.  26).  Siebenjähriges  Kind,  im  ersten  Jahr  heftige  ConTolüoDeo. 
Mit  sechs  Jahren  Polydipsie  und  Polyurie,  seitdem  abgemagert  und  gt- 
sch wacht.  Hat  zwei  bis  drei  Mal  t&glich  heftiges  Frieren  und  Zittern. 
dann  Brennen  der  Haut,  kein  Schweiss.  Belastung  fehlt  Harn  6— 7lprt> 
die,  klar,  spec.  Gewicht  gering. 

Bouchut  berichtet  (Gaz.  des  hdp.  1877)  von  einem  lijäbrigen 
Mädchen,  welches  seit  2  Jahren  krank  ist,  an  Kopf  und  Magen  leidet, 
der  Appetit  gering,  viel  Durst,  grosse  Hammenge.  Herzpalpitationep, 
kein  Klappenfehler.    Innere  Organe   gesund.     Lässt  8000  com  Harn  in 


1)  Griesinger,    Stadien  über  Diabetes.     Archiv  f.  physiol.  Heil- 
kunde.   1859. 

2)  Ebstein,  Ueber  die  Besiehnngen  d.  Diabetes  insip.  so  Erhu- 
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24  Standen,  spec.  Gewicht  desselben  1000;  kein  Zucker,  kein  Ei  weiss 
nachweisbar.  Patientin  leidet  an  heftigen  Neuralgien  der  linken 
Schläfengegend,  im  Verlauf  deren  sie  bewusstlos  zusammenstürzt  und 
erst  nach  ca.  ^^  Stande  wieder  zu  sich  kommt. 

Es  dürfte  sich  hier  nm  ein  epileptisches  Aequivalent  handeln. 
Bouchat  erzielte  Heilung  der  Polyurie  durch  Morphin  und  Ghloralhydrat, 
ob  dauernde,  ist  nicht  zu  erniren. 

Ultzmsnn  (Internat,  klin.  Rundschau  1887.  Nr.  18)  sah  Diabetes 
iDsipidus  bei  einem  nennjährigen  Mädchen,  in  24  Stunden  9  1  Harn  ohne 
Zucker,  ohne  Eiwciss.    Vater  der  Patientin  im  Irrenhause. 

Emile  Laurent  (Gazette  m^dic.  de  Paris  1888):  19  jähriger  Seil- 
tänzer, der  a]8  Ranfbold  und  Säufer  bekannt  ist,  passiver  Päderast, 
Vater  des  Patienten  war  Potator,  starb  an  Tuberkulose;  Matter  puella 
publica,  plötzlich  gestorben  an  unbekannter  Krankheit ;  2  Brüder 
KCbnod.  Patient  trinkt  seit  seinem  14.  Lebensjahr,  im  16.  Jahr  Beginn 
der  Krankheit.  Gutes  Aussehen,  nicht  abgemagert,  Phthise  des  rech- 
ten Oberlappens  nnd  starke  Magendilatation ;  sonstige  Organe  gesund. 
Harn  klar,  6000  bis  6000  ccm  in  24  Stunden,  frei  von  Zucker  und 
Ei  weiss. 

Bei  Guinon  (Th^se  de  Paris  1888)  finden  sich  2  Fälle  berichtet: 
ISiäbriges  Mädchen;  Vater  nervös,  reizbar,  gestorben  durch  Unglücks- 
fall,  Mutter  hysterisch,  leidet  an  Alpdrücken;  ein  Kind  einer  Schwester 
der  Patientin  leidet  an  Krämpfen.  Mit  neun  Jahren  machte  sie  eine 
«chwere  Angina  durch.  Mit  dem  achten  Jahr  viel  Durst  und  grosse 
IlammeDge;  keine  Störung  dadurch.  Leidet  oft  an  (Jebelkeit  und 
hysterischen  Anfällen.  Stürzt  plötzlich  zu  Boden,  weil  es  ihr  schwarz 
vor  den  Augen  wird,  Bewusstsein  erhalten;  kann  sich  nicht  allein  er- 
heben. Oft  unmotivirtes  Lachen  und  Weinen,  leicht  erregbar,  Alp- 
drücken nachts.  Nach  einer  kalten  Douche  die  Anfälle  zahlreicher,  mit 
deren  Häufung  wieder  wesentliche  Steigerung  der  Harnmenge.  Sinnes- 
organe und  innere  Organe  gesund.  Harn  3000  —  4000  ccm  m  24  Stun- 
den. Bei  Entziehung  der  Getränke  lebhaftes  Brennen  in  Schlund 
und  Magen.  — 

13 jähriges  Mädchen.  Yater  gesund,  kein  Alkoholist.  Tante  väter- 
licherseits hochgradig  nervös,  leidet  an  Ohnmächten;  ein  Sohn  der- 
selben zeigte  bis  zum  zehnten  Jahre  Enuresis  nocturna,  jetzt  Migräne 
uDd  Schwindel.  Mutter  der  Patientin  leidet  seit  ihrem  18.  Jahr  an 
Migräne  nnd  Nerven-  (hysterischen?)  Anfällen;,  ein  Bruder  der  Patientin 
an  Meningitis  gestorben;  drei  Schwertern  gesund.  Als  Säugling  häufige 
Verdauun gsbt orangen ,  etwas  erschwerte  Zahnung  ohne  Convulsionen; 
Beginn  der  Krankheit  bereits  im  Sänglingsalter  mit  auffallendem  Durst. 
Trinkt  jetzt  7000  ccm  in  24  Stunden,  Hammenge  ebensoviel,  specifisches 
Gewicht  1002,  eine  Wasserentziehung  ist  nur  bis  auf  4  1  möglich,  sonst 
sofort  trockene  Zunge,  Uebelkeit,  Erbrechen.  Appetit  massig,  kann  nur 
essen,  wenn  sie  vorher  ein  Glas  Wasser  trinkt.  Ist  ein  dickes  kräftiges 
Kind  von  gesundem  Aussehen,  mit  wenig  intelligentem,  gutmüthigem 
^lesichtsansdruck.  Schädel  ohne  Deformitäten,  als  Degenerationszeichen 
i^ind  vielleicht  anzusehen  die  schlecht  und  unregelmässig  gewachsenen 
Znbne,  das  starke  Vorspringen  der  oberen  Schneidezähne,  angewachsene 
Ohrläppchen.  Nach  dem  Kssen  fliegende  Hitze.  Viel  Kopfschmerzen. 
Innere  Organe  gesund.  Im  Laufe  der  Behandlung,  die  erfolglos  ist,  wird 
Patientin  auffallend  fett. 

Legrain  (mitgetheilt  bei  Guinon)  sah  einen  zehnjährigen,  intelli- 
genten Knaben,  dessen  Vater  schwachsinnig  war,  Neigung  zur  Melancholie 
Satte.  Patient  zeigte  moralische  Defecte,  neigte  zu  Diebstahl  und 
Vagabundage;  von  Zeit  zu  Zeit  melancholische  Depression  mit  hypo- 
chondrischen Gedanken.    Enuresis  nocturna  bis  zum  neunten  Jahr,  &oth 
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bis  zam  ffinften  Jahr  ins  Bett  Harn  znm  Theil  ins  Bett  gelanen,  g^ 
sammelt  bis  3000  ccm  in  24  Standen,  kein  Zncker,  kein  Eiveus. 
Degenerationsseichen :  Asymmetrie  des  Gesichts  nnd  Sch&dels,  Zahnt 
nnregehnässig  gewachsen.     Langsame  körperliche  Entwickelang. 

Liebmann*8  (Diss.  Berlin  1888)  Patieot  war  ein  dreimonatlicbe« 
Kind.  Grossmntter  väterlicherseits  hysterisch;  Vater  Nenrastheiuker, 
leidet  an  katalepsieartigen  Anfällen.  Familie  der  Matter  gesund.  Äch: 
Tage  Tor  der  Entbindung  stGrzte  die  Matter  die  Treppe  hinab,  ohst 
Schaden  zu  nehmen;  Entbindang  normal.  Vier  Wochen  gestillt,  dazui 
Ernährung  mit  Kufeke-Mehl;  mit  acht  Wochen  heftiger  Darmkatani. 
schon  damals  grosser  Durst  und  viel  Harn  von  den  Eltern  beobachtet 
Patient  wiegt  8760  g,  leidlich  genährt,  blasse,  kflhle,  trockene  H&dI 
Innere  Organe  ohne  Besonderheiten.  Trinkt  2,6  1,  meist  Wasser,  dabei 
noch  fortwährendes  Schreien.  Harn  reichlich  entleert,  nicht  so  sammeiiu 
Einzelentleerung  aber  100  ccm.  Neutral,  spec.  Gewicht  1001.  Kek 
Zucker,  kein  Ei  weiss.  Starke  Abmagerung  allmählich.  Durchfall  stbr 
schwer  stillbar.    Diabetes  trotzt  der  Behandlung. 

Gueneau  de  Mussy  (Clin.  m^d.  vol.  II):  20 jähriges  Mädchen,  ani- 
misch.  Seit  Kindheit  unersättlicher  Durst  und  entsprechende  FolTnrit'. 
^Patientin  berichtet  von  Hammengen  bis  42  1  in  24  Stunden.)  Aü 
kind  Enuresis  nocturna,  an  welcher  ihre  sämmtlichen  Geschwister  litten 
Seit  zwölftem  Jahr  regelmässig,  aber  schwach  menstruirt,  am  Ende  der 
Periode  weisser  Ausfluss;  während  derselben  Kopfschmerzen,  Schwindel, 
Anschwellung  des  Gesichts.  Appetit  massig;  innere  Organe  gesml 
Durch  Belladonna  Harnmenge  auf  1,6  1  herabgedrückt. 

Interessant  ist  an  diesem  Falle,  dass  eine  andere  Störung  des  urc» 
poStißchen  Apparates ,  die  Enuresis  nocturna ,  hier  bei  sämmtlichsD  (k- 
Bchwistem  der  Patientin,  offenbar  hereditär,  auftritt.  Gleiches  ist  and 
bei  Diabetes  insipidus  Erwachsener  beobachtet. 

Störmer  (Diss.  Kiel  1892)  berichtet  von  einem  16l^jähxigenKxlab«c 
in  dessen  Familie  keine  Nervenkrankheiten  vorgekommen  sind,  der  aber 
selbst  viel  an  Krämpfen,  offenbar  epileptischen,  gelitten  hat  Seit 
18.  Jahr  unstillbarer  Durst,  entsprechende  Polyurie,  allmählich  gT09i<^ 
Mattigkeit,  keine  Abmagerung,  zeitweise  geringe  Magenbeschwerdes, 
schwitzt  nie.  Körpergewicht  60  kg,  kräftig  gebaut,  innere  Orgaoe  ge- 
sund. Haut,  Lippen  trocken.  Täglich  4  l  Wasser  neben  der  Nahrocs 
aufgenommen.  Harn  9000 — 11000  in  24  Stunden,  spec.  Gewicht  1 00t 
kein  Zucker,  kein  Ei  weiss;  sauer.    Patient  ermüdet  leicht. 

Hier  reihen  sich  die  Fälle  an,  in  deren  Ascendenz  Diabetes  mellitos 
vorkommt,  oder  die  selbst  aus  einem  solchen  hervorgegangen  siat^ 
Von  der  ersten  Kategorie  ist  ein  Fall  beschrieben  von  Trou8seaD(Cüa 
m^d.  vol.  IL,  ref.  bei  Guinon):  16 jähriges  Mädchen,  deren  Gros»Ta(^'' 
an  Diabetes  mellitus  lange  Zeit  gelitten  hatte,  ein  Onkel  an  Neptö: 

gestorben.  Zartes  Kind,  mit  14  Jahren  Chlorose,  im  16.  Jahre  starker 
»urst  bemerkt.  Harn  wässrig,  vom  spec.  Gewicht  1001 ->  1009,  Menge 
entspricht  den  Getränken  (10  1  in  24  Stunden).  Kein  Zucker,  kein  Ei- 
weiss.  Allgemeinbeßnden  wesentlich  gestört.  Besserung  unter  Gebranct 
von  Valeriana. 

Plagge  (Virch.  Arch.  XIIl.  Bd.)  beobachtete  einen  1 6 jährigen  Leiir- 
ling,  der  nach  einem  Schlag  auf  den  Hinterkopf  eine  Melliturie  hekm. 
Dieselbe  dauerte  mehrere  Wochen;  dann  Verschwinden  des  Zuckers,  aber 
die  Polyurie  bleibt  noch  durch  volle  2  Monate  bestehen. 

Garner  US  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1884  Nr.  42)  behandelte 
einen  Säugling  aus  gesunder,  niuht  belasteter  Familie,  ein  Geschwister 
war  an  Keuchhusten  gestorben,  zwei  Geschwister  gesund.  Sehr  baM 
nach  der  Geburt  fiel  die  grosse  Harnmenge  des  Kindes  auf;  trinkt  gierig 
(Kuhmilch  +  Wasser  +  Zucker).     Gewicht   7  Vi   Pfund,     flaut  feuci; 
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innere  Organe  gesund.  Harn  1008 — 1010  spec.  Gewicht.  Trommer^sche 
Probe  positiv.  Abnahme  des  Körpergewichts.  Auf  Bouillon  mit  Ei  und 
Salicjlsänre  Schwinden  des  Zackers,  Fortdauer  der  Polyarie.  Bei  Milch- 
nahrang tritt  wieder  Zacker  aaf  im  Harn.  Gegohrene  saare  Milch  mit 
Gljcerin  nnd  Manoit  wird  gut  vertragen,  Körpergewicht  nimmt  za;  nar 
selten  noch  Zacker  im  Harn;  die  Polyurie  bleibt;  spec.  Gewicht  1000. 
Nach  %  Jahr  verträgt  Patient  die  Milch,  ohne  dass  Zucker  wieder 
auftritt;  die  Polyurie  oleibt  und  verschwindet  erst  ca.  2  Monate  nach 
dem  Wegbleiben  des  Zuckers  allmählich,  sie  tritt  bei  leichten  Störungen 
des  Befindens  sofort  wieder  auf.  Die  Aetiologie  des  Diabetes  mellitus 
ist  hier  dankel,  ein  Trauma  ist  ausgeschlossen. 

Bei  den  aus  Diabetes  mellitus  heryorgefaenden  Fällen  von 
einfacher  Harnruhr  könnte  man  wohl  daran  denken,  dass  sie 
ihren  Grund  haben  in  einer  angewöhnten  Polydipsie,  die 
nach  Schwinden  des  Zuckers  noch  eine  Zeitlang  fortbesteht. 
Es  ist  aber  natürlich  nicht  ausgeschlossen^  dass  ein  wirk- 
licher essentieller  Diabetes  insipidus  zurückbleibt.  Auch  das 
spätere  Lebensalter  weist  eine  Anzahl  solcher  Fälle  auf;  ja 
es  sind  sogar  vereinzelte  Beobachtungen  bekannt,  dass  ein 
Diabetes  insipidus  sich  allmählich  in  einen  Diabetes  mellitus 
umwandelte  (Hadra,  v.  Mielecki). 

Diabetes  insipidus  bei  Erkrankungen  des  Hirns  als  Organ 
der  Seele,  bei  wirklichen  Psychosen,  haben  wir  im  Kindes- 
alter nicht  beschrieben  gefunden.  Es  mag  das  vor  Allem  in 
der  Seltenheit  der  Psychosen  bei  Kindern  seinen  Grund  haben. 
Der  oben  citirte  Fall  von  Legrain  streift  jedenfalls  hart 
an  die  Psychose.  Bei  Erwachsenen  sind  derartige  Beobach- 
tungen gemacht,  wo  mit  der  Wiederkehr  eines  normalen 
geistigen  Zustandes  der  Diabetes  prompt  verschwand.  Ebenso 
vermisst  man  im  Kindesalter  den  acuten  und  chronischen 
Älkoholismus  als  ätiologisches  Moment. 

Ein  bedeutendes  und  wichtiges  Contingent  repräsentiren 
die  Fälle  von  Diabetes  insipidus,  die  im  Gefolge  von  Traumen 
des  Schädels  und  von  Erkrankungen  seines  Inhaltes  aufge- 
treten sind. 

Bei  Vergleich  der  Fälle  traumatischer  Harnruhr  jeden 
Alters  unter  einander  ergiebt  sich  zunächst,  dass  eine  Ver- 
letzung des  Schädels  oder  seines  Inhaltes  absolut  nicht  er- 
forderlich ist,  um  die  Krankheit  hervorzurufen,  dass  die  ein- 
fache Commotio  cerebri  dazu  genügt.  Eine  Anzahl  von  Beob- 
achtungen spricht  sogar  dafür,  dass  das  Trauma  als  solches 
pur  indirect  zu  beschuldigen  ist  und  die  eigentliche  Ursache 
in  dem  damit  verbundenen  Schreck  liegen  muss,  da  Symp- 
tome auch  einer  leichten  Commotio  vermisst  werden. 

In  der  Literatur  sind  die  folgenden  traumatischen  Fälle 
niedergelegt: 
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Charcot  (Gaz.  hebdoro.  1860,  citirt  bei  Kfilz:  Fall  12):  Zvölf 
jfthriger  Knabe  erh&lt  einen  Hafschlag  gegen  die  Stirn,  der  ihn  auf 
konee  Zeit  des  Bewnsstseins  beraubt  Die  Stirnwände  ist  glatt  geheilt 
nach  einem  Monat  Bereits  am  Tage  der  Verletsong  starker  Durst 
und  entsprechende  Hamvermehrung.  Im  Alter  TOn  18  Jahren  trioki 
Patient  noch  8-10  1  Wasser  in  24  Standen. 

Mosler-KIamann  (Virch.Arch.  Bd.  68,  citirt  bei  Küli:  Fall  27;: 
ITjähriger  Schuster,  mit  8  Jahren  Sturz  auf  den  Kopf,  seitdem  YenDel- 
rang  von  Durst  und  Harn.  Ist  in  der  Entwickelang  surackgebliekn 
(Körpergewicht  37  260  g).  Blase,  trockene  Haut,  geringes  Fettpolster. 
Innere  Organe  und  Nervensystem  ohne  Besonderheiten.  Trinkt  stcnd- 
lieh  ca.  0,6  I  Wasser;  Appetit  gut,  Vorliebe  für  Brot  Harn:  bla«, 
7600—9000  ccm  in  24  Stunden,  kein  Zucker,  kein  Eiweiss.  Auf  Plamb. 
acetic.  c.  op.  allmähliches  Zurückgehen  der  Haramenge;  Zunahme  dei 
Körpergewichts. 

W.  Murell  (British  medic.  poumal  1876):  IS^^  jähriger  Knabe, 
Mutter  hat  chron.  (tub.?)  Bronchitis,  übrige  Familie  gestmd.  Mit  eecb« 
Monaten  Masern.  Mit  16  Monaten  Sturz  mit  dem  Kopf  auf  einen  Steio 
(Wunde  an  der  rechten  Orbita).  Seitdem  grosser  Darst,  Verweigenmg 
des  Getränkes  macht  ihn  krank,  erregt  ihn  stark.  Ist  intelligent  Innere 
Organe  gesund.  Lebt  last  nur  von  Milch,  feste  Speisen,  besonien 
Fleisch,  mag  er  nicht.  Haut  immer  trocken  und  rauh,  hat  in  seinem 
Leben  noch  nie  geschwitzt,  friert  sehr  leicht  Morgens  fühlt  er  sich 
übel,  hat  Muskelkrämpfe  in  den  Armen  und  Beinen.  Bisweilen  Z&bc- 
fieischblutungen.  Harn:  klar,  sauer,  in  grosser  Menge  gelassen;  spec. 
Gewicht  1006-1008. 

Durch  Belladonna  Harn  auf  1190  ccm  in  24  Standen  herabgesetit 
später  Heilung  durch  Ergotin. 

Koral  (Gazeta  lekarska  Nr.  46,  ref.  Virchow-Hirsch  1886,  II.  Bd  •: 
Achtjähriger  Knabe,  stürzt  von  bedeutender  Höhe  aufs  Hinterhaupt: 
Erbrechen,  Fieber,  Krämpfe.  Erhöhung  der  Harnmenge  auf  6000  ccm 
in  24  Stunden,  farblos,  kein  Zucker,  kein  Eiweiss;  spec.  Gewicht  1003. 
Getränk:  4000  ccm  Wasser.  Perspiratio  inseneibilis  vermindert  Darch 
Decoct.  chin.  c.  op..und  Extr.  secal.  comnt  Heilung  nach  21  Tagen. 

Chavanis  (Loire  m^dic.  1887,  ref.  bei  Guinon):  ZwölQähriger 
Knabe ;  in  früher  Kindheit  Poliomvelitia  anterior,  von  der  Atrophie  des 
linken  Beines  zurückgeblieben  ist.  Mit  6  Jahren  Sturz  auf  die  Stirn,  s^fit- 
dem  Taubheit,  von  Zeit  zu  Zeit  Eiterung  des  rechten  Ohres.  Bsl<i 
grosse  Gefrässigkeit ,  Durst,  Polyurie.  Harn:  SOOO  ccm  in  24  Stnodeo, 
spec.  Gewicht  1008,  sauer ;  enthält  Spuren  von  Eiweiss.  Leichte  fier/- 
hypertrophie.     Besserung  durch  Valeriana. 

Die  Uerzhypertrophie  und  das  Eiweiss  im  Harn  lassen  Schrampf* 
niere  nicht  vollständig  ausschliessen.  Mikroskopischer  Harnbefand  fehlt 

Grancher  (Gaz.  des  höp.  Nr.  40.  1888):  Achtjähriger  Knabe.  Vater 
nervös,  heftig;  Mutter  nicht  hysterisch,  leidet  seitweise  an  starkeio 
Speichelflnss.  Zwei  Geschwister  an  Bronchitis  gestorben,  ein  Broker 
gesund.  Mit  2  Jahren  Musern,  mit  5  Jahren  Typhus,  mit  6  Jahrec 
Icterus  überstanden.  Mit  7  Jahren  Hufschla^  gegen  die  linke  Schläfen- 
gegend, stürzte  hin,  keine  Zeichen  von  Gehirnerschütterung,  nur  bkt- 
unterlaufene  Beule  am  Kopf;  nach  1  —  2  Wochen  Polydipsie  und  Poljurit 
Pat  ist  etwas  abgemagert,  aber  gross  und  kräftig.  Schädel  ohne 
Besonderheiten,  innere  Organe  gesund;  Appetit  massig,  Obstipatioo. 
Harn  7000  —  8000  ccm  in  24  Stunden,  ohne  Zucker,  ohne  Eiweiss.  Ge- 
tränk 5000—6000  ccm.  Geistige  Fähigkeiten  intact  Auf  grosse  Dosen 
Antipyrin  Besserung. 

Delpierre  (Courrier  m^d.  1861,  citirt  bei  Külz:  Fall  15):  Söjah- 
rige  Dame,  leidet  an  Polydipsie  und  Polyurie,  die  sich  jülmählich  ab- 
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geschwächt  hat.  Acquirirt  ist  sie  mit  6  Jahren  in  Folge  eines  Sturzes 
in  einen  Keller.  Harn  ohne  Zucker.  Nähere  Angaben  über  die  Art 
des  Sturzes  fehlen,  doch  scheint  hier  der  psychische  Shok  mitgewirkt 
zu  haben. 

Fälle  von  rein  psychischem  Shok  tragen  bei: 
Dickinson  (dtirt  bei  Külz:  Fall  32):  Diabetes  insipidus,  der  bei 
zweijährigem  Mädchen  vor  3  Jahren  durch  Schreck  entstanden  ist,  und 
Roberts  (Drinary  and  renal  diseases):  Achtjähriges  Mädchen, 
Vater  Pbthisiker.  Vor  ^  Jahr  heftiger  Schreck  (wäre  beinahe  ins  Feuer 
gestürzt),  darauf  Polyurie,  Polydipsie,  Abmagerung.  Klein,  blass,  trockene 
Haut;  Affection  der  linken  Lungenspitze.  Häufig  heftiger  Stirnkopf- 
schmerz, Benommenheit;  schläft  viel  und  sehr  fest.  Grosser  Durst. 
Harn  2600  —  4000  ccm  in  24  Stunden;  spec.  Gewicht  1006  —  1007; 
neutral,  blasse  Farbe;  ohne  Zucker,  ohne  Ei  weises.  Medicamente  ohne 
Einfluss  auf  den  Diabetes;  Allgemeinzustand  hebt  sich  im  Hospital. 

Unter  den  Hirnerkrankangen;  in  deren  Gefolge  im  Kindes- 
alter Diabetes  insipidus  beobachtet  ist,  spielt  die  Tuberculose 
des  Hirns  die  Hauptrolle. 

Dickinson  (citirt  bei  Kfilz:  Fall  31)  behandelte  ein  vierjähriges 
Eiod,  welches  ein  volles  Jahr  die  Symptome  eines  Diabetes  insipidus 
feieiui  hatte  und  dann  an  Meningitis  tnberculosa  zu  Grunde  ging. 
Section  fehlt. 

Hagenbach  (Jahrbuch  f.  Kinderheilkunde  1882.  Bd.  XiX):  ^^k- 
jähriges  Kind,  kommt  in  Behandlung  Ende  1880.  Seit  einem  Jahr  vei 
drieeslich  und  reizbar,  begann  viel  zu  trinken  und  viel  Harn  zu  lassen | 
Appetit  vermindert;  Abmagerung.  Blass,  hat  Fieber,  Lungen  und  Herz 
gesund.  Trinkt  3 — 7  1  in  24  Stunden,  Harnmenge  bis  9800  ccm,  spec. 
Gewicht  1004;  kein  Zucker,  kein  Eiweiss.  Am  Tage  nach  der  Auf- 
nahme Erbrechen  und  von  da  ab  der  typische  Verlauf  einer  Meningitis 
tuberculosa;  Tod  nach  2  Wochen.  Section:  Meningitis  tnberculosa, 
bohnengrosser  Tuberkel  mit  Erweichungsherd  im  Corpus  striatum  und 
Infundibulum.    Miliartuberculose  der  Lungen. 

Watson  (citirt  bei  Külz:  Fall  11):  ISjähriger  Knabe,  mit  elf 
Jahren  mit  Diabetes  insipidus  erkrankt;  starb  an  Tuberculose  des  Hirns 
and  der  Langen. 

Vämos  (Pester  med.-chir.  Presse  1890,  Nr.  34,  ref.  im  Jahrbuch 
f.  Kinderheilkunde  XXXIV).  Achtjähriger  Knabe,  der  seit  Jahren  schon 
darch  vieles  Trinken  aufgefallen  ist,  war  von  Geburt  an  decrepid.  Im 
3.  Jahre  Mackenabscess,  es  begann  gleichzeitig  Protrusio  bnlborum.  Bei 
der  Aufnahme  können  die  Bulbi  von  den  Lidern  nicht  mehr  bedeckt 
werden.  Der  Scheitel  in  grosser  Ausdehnung  membranös,  grosse  Fon- 
Uoelle  8 :  10  cm,  am  Hinterhaupt  weiche  Stelle.  Körpergewicht  12y,  kg, 
Btark  zurückgegangen.  Fat.  wird  noch  6  Monate  im  Spital  behandelt. 
Getränk:  4—6  1  in  24  Stundei^  Harn:  6—7  1,  kein  Zucker,  später  vor- 
übergehend Spuren  von  Eiweis«.  Ueber  die  sonstigen  klinischen  Symp- 
tome und  die  Erscheinungen,  unter  denen  Fat.  starb,  enthält  das  Beferat 
nichts.  Section:  Pachymeningitis  chron.  ext.,  Tuberculosis  pontis  Yaroli, 
nervi  trigemini,  durae  matris.  Pneumonia  interstü.  chron.,  Nephritis 
ioterstit.  chron.,  degeneratio  amyloid. 

V&mos  hält,  trotz  der  Nephritis  interstit.,  die  Diagnose  Diabetes 
iniipidns  aufrecht 

Fälle  von  chronischer  Hydrocephalie  werden  von  Straüss 
und  van  der  Heijden  beschrieben. 

Strauss  (1.  c,  bei  Kaiz:  Fall  21^:  Zehnjähriges  Mädchen  aus  ge- 
«■under  Familie,  stark  in  der  Entwicicelung  zurückgeblieben,  greisen- 
bailes  Aussehen,    Körpergewicht  11,5  kg,   Länge  96  cm;    Zeichen    von 
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Rachitis;  gesunde  innere  Organe.  AufFallend  grosser  Kopf.  Seit  des 
6.  Jahre  sUrker  Durst,  Abnahme  dea  Appetits,  Neigung  zom  Fnern. 
Harn  6—6  1  in  24  Stunden,  spec.  Gewicht  1002,  blassgelb,  ohne  Eiweu« 
und  Zucker,  neutral.  Geistige  Entwickelung  gut.  Auf  dem  Rück«: 
starke  Behaarung  (Degeneratiooszeichen). 

Van  der  Heijden  (ref.  im  Jahrb.  f.  Kinderheilkunde  Bd. XIYill): 
Sechsjähriges  Mädchen,  chronischer  Hydrocephalus,  Exophthalmus,  kerne 
Struma.  Körpergewicht  9760  g,  Länge  92  cm.  Seit  einigen  Mooata 
Diabetes  insipidus.  Harn  8,6—10  1,  spec.  Gewicht  1001  — 1003,  sUrke 
Vermehrung  des  Harnstoffs.  Während  fünfmonatlicher  BeobichtcLg 
nichts  verändert. 

Pribram  (cit.  bei  Külz:  Fall  28):  Ujähriger  Knabe,  seitlSJabf 
diabetisch,  stirbt.  Section:  Caries  des  CUtus  Blumenbachü,  tos  dem 
aus  sich  ein  Herd  bis  in  den  linken  Ventrikel  erstreckt 

Zwei  Fälle  finden  sich  noch,  die  in  die  Mednlla  oblongafca  locali- 
sirt  werden  von  ihren  Beobachtern: 

Weizbarth  (Pester  med.  Presse  1888  Nr.  18,  ref.  im  Jahrboeb  f. 
Kinderheilkunde  Bd.  XXX):  4 V, jähriges  Mädchen,  das  seit  1%  Jabrrn 
profuse  Harnabsonderung  und  unstillbaren  Darst  zeigt  Trinkt  7,5-181 
in  24  Stunden.  Harn  6,9 — 18,6  1.  Stirbt  an  intercurrenter  Diphtherie 
des  Rachens.  Section :  Oedem  der  Mednlla  oblongata.  Diphtberia  lAii 
et  fancium  etc.    Dilatation  der  Blase  und  üreteren. 

Demme  (16.  Jahresbericht  des  Kinderspitals  in  Bern)  ref.  Jahrbuch 
f.  Kinderheilkunde  Bd.  XIV):  6 jähriger  Knabe,  8  —  4  Wochen  lang  mit 
profusen  Schweissen,  leichtem  Fieber  und  heftigen  Hinterhauptachmen«: 
erkrankt.  Ganz  unerwartet  reichliche  Harnabsonderung  mit  qviiendm 
Durst;  gleichzeitig  stumpfsinnig  und  reizbar.  Besserung.  RecidiToac!: 
einem  Jahr*  zugleich  schmerzhafte  Anschwellung  einer  Tibia,  Lympli- 
adenitis  universalis.  Harn  8  — 16  1  in  24  Stunden,  spec.  Gewicht  1003: 
kein  Zucker,  kein  Eiweiss;  viel  Phosphate.  Abneigung  gegen  i^^ 
Nahrung.  Durch  antisyphilitische  Behandlung  verlieren  sich  alle  Symp- 
tome, Harnmenge  geht  auf  2  1  zurück.  Demme  nimmt  gummCie  Xe«- 
bildungen  im  4.  Ventrikel  an. 

Man  hat  selbstverständlich  versucht,  im  Gehirn  den  On 
festzustellen,  dessen  Verletzung  oder  sonstige  Yeranderang  Dia- 
betes insipidus  zur  Folge  hat,  und  hat  so  dem  letzteren  die 
Bedeutung  eines  cerebralen  Herdsymptomes  geben  wollen. 
Unter  dem  Einflüsse  der  Versuche  Cl.  Bernard's*),  der  darcli 
piqüre  ein  wenig  oberhalb  seines  Zuckerstichea  Polyurie  ohne 
Melliturie  erzeugt  hatte,  sowie  unter  dem  Eindruck  einer 
Reihe  von  Sectionsbefunden  mit  Erkrankung  der  MedulU 
oblongata  und  klinischen  Bilder%  die  ebenfalls  eine  solcbe 
Erkrankung  annehmen  Hessen,  hatte  man  sich  gewohnt,  in 
das  verlängerte  Mark  resp.  die  Rautengrube  den  Diabetes  in- 
sipidus zu  localisiren.  Das  geht  so  weit,  dass  Demme  in 
seinem  oben  citirten  Fall,  der  auf  antisyphilitische  Behand- 
lung heilte,  direct  ein  Gumma  im  4.  Ventrikel  annahm.  Di^ 
Fälle  von  Erkrankung  der  Rautengrube  ohne  Diabetes  in- 
sipidus, sowie  die  von  Erkrankung  ganz  verschiedener  an- 
derer Hirntheile  mit  einem  solchen  werden  bei  dieser  Dia- 
gnostik vollständig   vernachlässigt,   ebenso    die   Beobachtung. 

1)  Cl.  Bernard,  Le90n8  de  phyBiol.  exper. 
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dass  Erkrankungen  ein  und  derselben  Himtheile  in  einzelnen 
Fallen  von  Diabetes  insipidus  begleitet  waren,  in  anderen 
nicht.  Nach  den  Beobachtungen  von  Olivier^)  ist  ein  grosser 
Theil  aller  Himapoplexien,  gleichviel  an  welcher  Stelle  sie 
ihren  Sitz  haben,  von  einer  ausgesprochenen,  meist  eintägigen 
Polyurie,  eventuell  mit  Albuminurie  und  Glykosurie,  gefolgt. 
Eine  nähere  Erklärung  dieser  Erscheinung  findet  sich  bei 
ihm  nicht.  Vielleicht  kann  man  eine  reflectorische  Einwirkung 
auf  das  Gefösscentrum  annehmen,  die  eine  Hyperämie  der 
Unterleibsorgane  zur  Folge  hat,  um  die  Eopfcirculation  zu 
entlasten.  Denn  bei  den  Sectionsrällen  wird  stets  von  starker 
Congestion  in  Nieren  und  Leber  berichtet.  Auch  Strauss 
nimmt  bei  den  durch  Schädeltraumen  verursachten  Fällen  von 
Polyurie  eine  arterielle  Nierenhyperämie  mit  ziemlicher  Sicher- 
heit an,  allerdings  mit  einer  anderen  Begründung.  Er  schlicsst 
nämlich  aus  dem  raschen  Vorübergehen  vieler  solcher  Fälle, 
ganz  wie  es  die  Polyurie  nach  Bernard's  piqüre  zeigt,  es  werde 
durch  das  Trauma  gewissermaassen  eine  „subcutane  piqüre^^ 
gesetzt,  also  eine  Veränderung  in  der  Rautengrube,  mit  nach- 
folgender Blutdruckerhöhung  in  den  Nieren. 

Es  ist  gewiss  eine  näher  liegende  und  weniger  gezwun- 
gene Auffassung  solcher  Fälle,  wenn  man  im  Allgemeinen 
Ton  einer  anatomischen  Veränderung  des  Hirns  dabei  absieht 
und  die  Polyurie  lediglich  als  functionelle  oder  reflectorische 
^Störung  in  Folge  einer  einfachen  Commotio  cerebri  auffasst, 
unter  Umständen  als  einziges  Symptom  derselben.  Für  diese 
Auffassung  als  Reflex  spricht  auch  die  von  Eckardt')  gezeigte 
Multiplicitat  der  Stellen  im  Gehirn,  die  für  die  Polyurie  von 
Bedeutung  sind.  Er  fand,  dass  die  Reizung  anderer,  im  Klein- 
hirn gelegenen,  Stellen  (Lobus  hydruricus  et  diabeticus  und 
Lobus  posterior)  bei  Kaninchen  die  gleiche  transitorische 
Polyurie,  wie  die  piqüre,  hervorruft.  Femer  zeigte  sich  bei 
der  Nachprüfung  der  Versuche  Cl.  BernardTs,  dass,  abge- 
sehen von  der  kurzen,  oft  nur  stundenlangen  Dauer  der 
Polyurie  nach  piqüre,  es  nur  in  einem  Theil  der  Fälle  über- 
haupt gelingt  vom  4.  Ventrikel  aus  eine  Polyurie  ohne  Melli- 
turie  zu  erzeugen.  Zu  dem  gleichen  Ergebniss  kam  Külz 
durch  seine  Arbeiten. 

Kahler^)  bewies  dann  durch  Zusammenstellung  und  kri- 
tische Beleuchtung  von  26  aus  der  Literatur  hier  in  Betracht 

1)  Olivier,  De  la  polyurie  et  des  variations  de  la  quantitä  de 
rurine  ä  la  saite  de  rh^morrhagie  c^r^brale.  Arch.  de  physioU  norm, 
et  pathol,  II.  Serie  III.  Bd.     Paris  1876. 

2)  Eckardt,  Beitr.  zur  Anatomie  und  Physiologie  IV,  V,  VI. 

3)  Kahler,  Die  dauernde  Polyurie  als  cerebrales  Herdsymptom. 
Prager  ZeiUchr.  f.  Heilk.  Bd.  VII.    1886. 


60  G.  Eichhorn: 

kommenden  traumatischen  Fällen,  dass  dieselben  nieht  g^ 
statten,  aus  den  neben  der  Polyurie  bestehenden  Symptomen 
mit  irgend  welcher  Sicherheit  eine  cerebrale  Lasionsstelle  za 
erschliessen  und  zu  localisiren.  Bei  den  Fällen  von  eigent- 
lichen Hirnerkrankungen  ergab  sich,  dass  sich  hier  die  Polyurie 
im  Allgemeinen  auf  Läsionen  der  in  der  hinteren  Scbädel- 
grübe  liegenden  Hirntheile  und  der  grauen  Bodencommissnr 
beziehen  lässt,  eine  genauere  Localisation  als  Herdsymptom 
jedoch  ebenfalls  unmöglich  ist.  In  seinen  sehr  sorg^tig 
durchgeführten  Experimenten  gelang  es  Kahler,  bei  Kanin- 
chen durch  Verletzungen  der  lateralen  Theile  des  Corpns  tra- 
pezoides  und  des  benachbarten  verlängerten  Markes  dauernde 
Polyurie  zu  erzeugen,  und  er  trägt  kein  Bedenken,  dieses  Er- 
gebniss  direct  auf  den  Menschen  zu  übertragen,  „da  es  sieb 
um  eine  einfache  secretorische  Function  handelt,  welche  dem 
vegetativen  Leben  der  ganzen  Säugethierreihe  ohne  jeden 
Unterschied  angehört,  nicht  um  verwickelte  motorische  oder 
sensorische  Functionen,  welche  je  nach  dem  Entwickelongs- 
grade  der  Grosshirnfunctionen  sich  verschieden  gest^ten 
raüssen^^  Beim  Menschen  entspricht  der  erwähnten  Stelle 
des  Kaninchenhirns  der  laterale  Theil  des  distalen  BrQcken- 
abschnittes  und  des  proximalen  Theiles  des  verlängerten  Markes 
(Abducens-Facialisgebiet).  Kahler  fasst  die  Polyurie  bei 
seinen  Versuchen  auf  als  die  Folge  einer  andauernden  Rei- 
zung von  Nervenbahnen,  die  in  Beziehung  zur  Harnabsonde- 
rung  stehen,  und  betont  ausdrücklich,  dass  sie,  eben  weil  sie 
eine  Reizerscheinung  ist,  oft  als  indirectes  Herdsymptom  auf- 
treten wird. 

Es  schliessen  also  auch  diese  neuesten  Ergebnisse  exacter 
Versuche  y  selbst  ihre  directe  Uebertragbarkeit  vom  Thier  anf 
den  Menschen  ohne  Weiteres  zugestanden,  noch  nicht  die  an- 
bedingte Möglichkeit  und  Berechtigung  in  sich,  den  Diabetes 
insipidus  als  Herdsymptom  zu  betrachten,  ganz  abgesehen 
von  den  schon  oben  erwähnten  Ergebnissen  beim  Vergleicl 
der  bisher  vorliegenden  klinischen  uud  pathologisch- anato- 
mischen Beobachtungen. 

Nach  acuten,  meist  infectiosen  Erkrankungen  ist  im 
Kindesalter  wiederholt  Diabetes  insipidus  beobachtet: 

Leteinturier  und  Lancereauz  (referirt  bei  Guinon,  citirt  bei 
Külz:  Fall  20)  berichten  von  einem  zehnjährigen  Mädchen ,  welches 
nach  einer  wohl  charakteriairten  Febris  intermittens  von  Diabetee  in- 
sipidns  befallen  wurde,  der  noch  im  20.  Jahr  bestand.  Fat  ist  h^- 
lieb ,  geistig  beschränkt.  Hammenge  mit  80  Jahren  10  — 15  l  vi 
24  Stunden.  Zeitweilig  fiesserung  unter  Behandlang  mit  Valemoä, 
Arsen,  Argent.  nitric. 

Niemeijer  (citirt  bei  Külz:  Fall  28)  berichtet  von  einem  sehn- 
jährigen Knaben,  der  ebenfalls  nach  Intermittens  an  Diabetes  insipidas 
erkranktL'. 
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Wbittle  ^Dublin,  quart.  med.  jonrn.  1867,  citirt  bei  Eülz:  Fall  19): 
KlQäfariges  Mädchen,  erkrankt  an  Racbendiphtherie.  Im  Verlaufe  der- 
atlben  tritt  grosser  Darst  und  starke  Vermehrung  der  Hammenge  auf, 
dazu  heftigste  Kopfschmerzen.  Harn  6  —  6  Kannen  in  24  Stunden, 
Epec.  Gewicht  1002  — lOOB,  anfangs  alkalisch,  später  sauer  reagirend, 
Oboe  Zucker  und  Eiweiss.  Die  Polyurie  h&lt  ca.  drei  Monate  an,  um 
allmählich  unter  EiBenbehandlnng  abzuheilen.  Die  Diphtherie  war  in 
den  ersten  14  Tagen  geheilt 

Mosler  (Virchow's  Archiv  Band  68,  citirt  bei  Külz:  Fall  27): 
Siebenjähriger  Knabe,  der  mit  3  Jahren  während  einer  Epidemie  von 
Meningitis  cerebrospinalis  ebenfalls  an  dieser  erkrankte.  Im  Anschluss 
an  seine  Krankheit,  von  der  er  erst  nach  einem  Jahr  ganz  genas,  ent- 
wickelte sich  Diabetes  insipidus.  Fat.  ist  etwas  in  der  Entwicklung 
zurückgeblieben,  innere  Organe  gesund,  geistige  Fähigkeiten  gut,  keine 
Nervosität.  Harn  2500  —  4200  in  24  Stunden,  klar,  schwach  sauer, 
»pec.  Gewicht  1002—1006;  ohne  Zucker,  ohne  Eiweiss.    Enormer  Durst. 

F  i  n  1  a  y  8  o  n  (Glasgow  med.  joum.  1881 ,  ref.  Virchow  -  Hirsch's 
Jahresb.  1881,  Bd.  1):  16 jähr.  Knabe,  der  seit  acht  Jahren  an  Dia- 
betes insipidus  litt  Derselbe  war  im  Gefolge  von  Masern  aufgetreten. 
.\uBser  Dilatation  der  Harnblase  objectiv  keine  Besonderheiten  an  den 
Organen.  Harn  12—16  1  in  24  Stunden.  Grosse  Dosen  Valeriana,  Galva- 
nisation des  Rückenmarks  und  der  Nierengegend  setzen  die  Hammenge 
auf  7,6  l  herab. 

Külz  (Fall  S5  1.  c):  18 V,  jähr.  Mädchen,  leidet  an  Diabetes  in- 
sipidus seit  dem  6.  Lebensjahr  im  Gefolge  von  Scharlach. 

Lacombe  (Th^se  de  Paris  1841,  citirt  bei  Kfilz:  Fall  8):  Sieben- 
jähriges Mädchen,  erkrankte  im  dritten  Jahr  mit  fieberhafter  Darm- 
entzündaijg  (Typbus?),  im  Anschluss  daran  Diabetes  insipidus.  Harn 
blass,  schwach  sauer,   spcc.  Gewicht  1006,   kein  Eiweiss,   Kein  Zucker. 

Der  Zusammenhang  zwischen  dem  Diabetes  insipidus  und  diesen 
acuten  Krankheiten  ist  vorläufig  noch  nicht  erklärt.  Von  Autopsien 
derartiger  Fälle  ist  nicht  berichtet 

Ohne  Anspruch  auf  die  Bezeichnung  Diabetes  insipidus 
und  deshalb  davon  zu  trennen  sind  die  vorübergehenden 
Polyurien,  welche  in  der  Reconvalescenz  von  Infectionskrank- 
heiten  auftreten.  Besonders  zu  prädestiniren  scheint  dazu  der 
Typhus  abdominalis.  Dr.  Spitz^)  hat  die  sämmtlichen  wäh- 
rend dreier  Jahre  im  Aller -Heiligen -Hospital  in  Breslau  be- 
handelten Typhustalle  nach  dieser  Richtung  beobachtet  Er 
hat  Polyurie  in  der  Hälfte  der  Fälle  gesehen  und  zwar  bei 
den  schweren,  durch  Complicationen  protrahirteu  Fällen,  wäh- 
rend sie  bei  den  leichten  und  abortiven  Fällen  fehlte.  Er 
sah  sie  mit  dem  Stadium  der  steilen  Curven  beginnen  und 
nach  einer  sechs-  bis  achtwochentlichen  Dauer  wieder  schwinden. 
Herz  und  Nieren  der  Patienten  waren  während  der  ganzen 
Zeit  gesund.  Polydipsie  ist  dabei  nicht  aufgefallen.  Spitz 
leugnet  die  gleiche  Beobachtung  bei  anderen  acuten  Krank- 
heiten und  nimmt  als  Ursache  eine  besondere  Wirkung  des 
Typhusgiftes  an;  ob  mit  Recht,  bleibe  dahingestellt     Jeden- 

1)  Spitz,  üeber  Polyurie  in  der  ReeonTulescenz  von  Typhus  abdom, 
I>.  med.  Wochenschr.  188«.   Nr.  8. 
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falls  berichtet  Mosse^)  die  gleiche  Erscheinung  bei  Inier* 
mittens.  Bei  11  von  34  seiner  Kranken  trat  nach  Sistircng 
der  FieberanfiLUe  am  3. — 6.  Tage  nach  dem  letzten  derselben 
bedeutende  Polyurie  auf,  die  in  24—48  Stunden  ihren  Höhe- 
punkt erreichte,  daselbst  höchstens  2  —  3  Tage  verweilt«,  um 
dann  rasch  der  Norm  wieder  Platz  zu  machen.  Es  wnrdeo 
Harnmengen  von  durchschnittlich  4  —  5  1,  bis  zu  8  1  in 
24  Stunden  notirt;  der  Harn  enthielt  weder  Eiweiss  noch 
Zucker,  Harnstoff  in  normaler  Meuge,  Chlorate  vemelirt 
Von  gleichzeitiger  Polydipsie  sagt  der  Bericht  nichts. 

Vom  echten  Diabetes  insipidus  unterscheiden  sich  diese 
Polyurien  durch  ihren  transitorischen  Charakter  und  durch 
ihre  Ursache.  Dieselbe  liegt  hier  offenbar  in  der  Beschaffen- 
heit des  Blutes.  In  demselben  hat  während  der  fieberhaften 
Zustände  eine  Zurückhaltung  und  Anhäufung  harnfähiger  Stofft^ 
stattgefunden,  deren  Ausscheidung  nothwendiger  Weise  eine 
stärkere  Wasserausfuhr  mit  sich  bringt  Ferner  hat  die  Dach 
fieberhaften  Krankheiten  auftretende  Eiweisaverarmung  und 
Verwässerung  des  Blutes  ebenfalls  eine  Steigerung  der  Diä- 
rese zur  Folge. 

Bin  et*)  betrachtet  diese  Polyurien  als  ein  wichtiges  Mittel  de.^ 
Körpers  zur  Ansscheidang  von  Zerfallsproducten.  Ihre  Dauer  ist  D&ei2 
Beinen  Beobachtungen  proportional  der  Länge  der  vorhergegaogenen 
Fieberperiode,  das  Eintreten  eines  Recidivs  nnterbricht  sie  sofort  Er 
hat  meist  Verminderung  der  Harnsäure,  Vermehrung  des  Harnstoffa  &&<} 
der  Salze  beobachtet.  B  i  n  e  t  misst  diesen  Polyurien  eine  so  gro^ 
Bedeutung  bei ,  dass  er  ihr  Ausbleiben  als  prognostisch  ongüosbg 
ansieht. 

Eine  Reihe  von  Hamruhrfallen  zwingen  zu  der  Annahme, 
dass  nicht  nur  vom  Centralnervensjstem  aus  Diabetes  in- 
sipidus ausgelost  wird,  sondern  dass  auch,  vor  Allem  bfi 
nervös  belasteten   oder   selbst  nervösen  Individuen, 

periphere   Nerven   die   Krankheit   vermitteln,   theils  auf 
reflectorischem  Wege,   theils  dadurch,  dass  ihre  Erkran- 
kung Einflüsse  des  Centralnervensystems  ausschaltet. 
Ein  exquisit  reflectorischer,  sehr  lehrreicher  Fall  ist  berichtet^Gii 
Jevell  (Transact.  of  the  americ.  neurol.  Assoc.1875,  ref.  in  Schmidt« 
Jahrb.  173  Bd.) :  18  monatliches  Kind  von  nervöser  Constitution  erknokt 
mit  Fieber  und  Durchfall,   der  letztere  verschwindet  wieder.    Plöb^if^ 
starke  Vermehrung   der  Harnmenge,  Harn  farblos,  klar,  ohne  Zocker, 
ohne  Eiweiss.    Grosser  Durst.    Es   findet  sich  an  dem  einen  äossereii 
GehÖrgang  ein  Abscess,  nach  dessen  Entleerung  die  Hammenge  ficbn^^ 
und   bedeutend   abnimmt.     Sobald   wieder   eine   Eiterretention  eintiit, 
steigerte  sich   die  Harnmenge  wieder.     Mit  der  Heilung  des  AbflC«ss^ 
Polyurie   geschwunden.    Verf.  nimmt   reflectorische  Auuösung  so  ^^^ 

1)  Moss^,  Recherches  sur  Texcr^tion  urinaire  apr^  Tacces  de 
fi^vres  intermittentes.    Revue  de  mäd.  VlIL    1888. 

2)  Binet,  £tude  sur  la  polyurie  de  la  convalescenoe  des  oq^'^' 
dies  aigues.     Revue  m^d.  de  la  Suisse  rom.     Nr.  6.   1885. 
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Boden  des  4,  Ventrikels  aus  darcb  Yermittelung  des  N.  anricul.  ?agi 
uDd  eines  Astes  des  N.  glossopharyngens. 

Frank  (Acta  institnt.  Vilnensis,  citirt  bei  Eülz:  Fall  4):  25jäh- 
riges  Mädchen,  welches  seit  dem  7.  Lebensjahre  mit  Diabetes  insipidns 
behaftet  war.  Derselbe  war  hervorgemfen  worden  durch  Bienenstiche, 
offenbar  durch  den  damit  verbundenen  Schreck  und  Schmerz. 

Axel  Johanne ssen  (Arch.  f.  Kinderheilkunde  1885):  Elfjähriger 
Knabe,  bisher  im  Allgemeinen  geannd  gewesen,  wurde  von  einem  Ixodes 
ricinus  an  der  linken  Seite  des  Hinterhauptes  gebissen.  Es  entwickelte 
sich  eine  hochgradige  locale  Entzündung  und  Schwellung,  die  bis  zum 
linken  Ohr  sich  erstreckte;  heftige  Kopfschmerzen,  Nackenschmerzen, 
Pupillen  reagiren  tr&ge,  sind  weit.  Störungen  des  Sensoriums,  Ohren- 
schmerzen und  Herabsetzung  der  Hörfähigkeit  links.  Andeutung  von 
linksseitiger  Facialisparese,  die  rasch  vorüberging.  Massiges  Fieber. 
Schon  nach  einigen  Tagen  heftiger  Durst,  starke  Vermehrung  der  Harn- 
menge,  trockene  Haut.  Harn  8  —  10  1  in  24  Stunden,  sauer,  blassgelb; 
kein  Zucker,  kein  Ei  weiss.  Getränk  9->10  1  in  24  Stunden.  Von  der 
dritten  Woche  ab  allmählich  Besserung  des  localen  und  allgemeinen 
Znstandes,  die  Hammenge  und  der  Durst  nehmen  ebenfalls  ab.  Nach 
5—6  Wochen  Wohlbefinden,  auffallende  Gefrässigkeit ,  die  Harnmenge 
ist  fast  zur  Norm  wieder  gesunken.  Johannessen  erklärt  die  Erschei- 
nungen aus  einer  ascendirenden  Neuritis  des  N.  accessorius  bis  zum 
4.  Ventrikel ,  von  wo  aus  dann  die  Polyurie  und  die  übrigen  cerebralen 
Erscheinungen  aufgelöst  wurden.  Vielleicht  ist  diese  Erklärung  doch 
etwas  weit  hergeholt  und  geschraubt;  wir  möchten  annehmen,  dass  die 
Polyurie  als  reflectorische  aufzufassen  ist,  die  übrigen  Erscheinungen 
lassen  sich  recht  gut  erklären  durch  die  Annahme  einer  entzündlichen, 
vorübergehenden  Reizung  reep.  eines  Oedems  der  Meningen  in  der  hin- 
teren Schädelgrube,  abbänp^ig  von  der  hochgradigen  Entzündung  der 
äasseren  Bedeckungen  an  dieser  Stelle. 

Ferner  gehört  hierher  der  Diabetes  insipidas,  der  auf 
Störungen  im  Gebiete  des  Sympathicus  zurückgeführt  wird. 
Bei  Erwachsenen  ist  er  wiederholt  im  Verlaufe  des  Morbus 
Basedowii  beobachtet,  Analoga  dazu  hat  man  bisher  im  Eindes- 
alter nicht  gesehen. 

Vor  Allem  aher  ist  es  der  Nervus  splanchnicus  maior, 
der  hier  das  Hauptinteresse  in  Anspruch  nimmt.  Seine  Durch - 
schneidung  ist  beim  Hunde  gefolgt  von  dauernder  Hyper- 
secretion  der  gleichseitigen  Niere.  Beim  Kaninchen  bleibt 
diese  Erscheinung  auf  die  Durchschneidung  aus. 

Man  hat  beim  Erwachsenen  chronische  Darmerkrankungeo,  be- 
gleitet von  Diabetes  insipidus,  beobachtet,  die  post  mortem  Verände- 
raogen  im  Gebiete  des  Splanchnicus  darboten.  Solche  Fälle  sind  be- 
i^chneben  von  Winogradow*),  Ldcorchö^),  Schapiro*);  die  von 
Schapiro  sind  die  bekanntesten  und  interessantesten.  Derselbe  sah 
fünf  derartige  Kranke,  von  denen  zwei  starben  und  zur  Section  kamen. 
Ea  fand  sich  beide  Male,  neben  ulcerösen  Processen  im  Darm,  Binde- 
gewebswucherung,  starke  Pigmentirung  und  Atrophie  der  Ganglien- 
zellen im  Gangbom  coeliacum,  sowie  fettige  Degeneration  und  Zerfall 
der  Äzencjlinder  im  N.  splanchnicus  maior. 

1)  Winogradow,  Ueber  zuckerlose  Harnruhr.    Buss.  Diss.  1871. 

2)  L^corch^,  Trait^  du  diab^te.    Thdse  de  Paris  1877. 

3)  Schapiro,  Zur  Lehre  von  der  znckerlosen  Harnruhr.  Zeitschr. 
f.  klin.  Medicin  VIII.  Bd. 
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Die  Erklärung  nimmt  als  primär  eine  Schädigang  de^ 
Ganglion  coeliacum  mit  Hyperämie  desselben  an.  Diese  letztere 
hat  Stauungen  im  Darm  zur  Folge  mit  secundären  Eatanbenood 
Geschwürsbildung,  andrerseits  verursacht  sie  bei  läogerem  Be- 
stehen die  oben  genannten  Veränderungen  im  Gangliou  coelia- 
cum^ die  sich  auf  den  Nervus  splanchnicus  maior  fortpflanien. 
und  erst  dessen  Erkrankung  bedingt  die  Polyurie. 

Aus  dem  Kindesalter  finde  ich  einen  Fall,  der  eYentoell 
als  gleichartig  aufzufassen  ist,  derselbe  ist  beschrieben  von 

Bidard  (Bullet,  th^rapent.  1865,  citirt  bei  Eüls:  Fall  9):  Sljifa 
riger  Mechaniker,  der  ins  Krankenhans  wegen  einer  Fingerferletzcng 
aufgenommen  wird;  kräftiger  Mann,  bat  einen  Diabetes  insipidQS  sei: 
Reinem  12.  Lebensjahr.  Damals  wnrde  er  nach  einem  kalten  Btde  to! 
einer  fieberhaften,  mit  Durch  Allen  nnd  Koliken  ein  hergehenden  Knok- 
heit  befallen ,  die  ein  yoUes  Jahr  dauerte.  Während  derselben  hefÜ^r 
Durst,  grosse  Hammenge,  welche  beide  Erscheinungen  nach  Heilung  de^ 
Krankheit  bis  jetzt  geblieben  sind,  ohne  dem  Fat.  Beschwerden  tj 
machen.  Harn  10 -—IS  l  in  24  Stunden,  steigt  bis  auf  22  I,  neatzal. 
dünn.  Getränk:  ca.  16  1  in  24  Stunden.  Appetit  gut,  isst  mit  Vorliebe 
Fleisch.    Besserung  durch  Kali  nitric 

Störmer  (üeber  Diabetes  insipidus.  Diss.  Kiel  1892)  beschreibt 
folgenden  Fall:  16  jähriger  Uhrmacherlehrling,  der  seit  dem  techsten 
Jahre  an  äusserst  heftigen  Kolikanfällen  zeitweise  litt;  diesdben  wurdet 
allmählich  seltener,  sistirten  mit  13  Jahren.  Im  14.  Jahr  Starz  toc 
einer  Leiter  auf  den  Bauch;  ca.  zwei  Minuten  bewusstlos.  Keine  Kopf- 
verletzung, dann  heftige  Schmerzen  in  der  Nabel-  und  Lebergegend 
Appetitlosigkeit.  Nach  drei  Wochen  auffallender  Durst  und  üamdrtDs: 
Fat.  bemerkte,  dass  er  weniger  leicht  in  Schweiss  kam  als  früher,  i'- 
mager,  blass,  trockene  Haut,  Klagen  über  Durst  und  Mattigkeit.  Inief« 
Organe  ohne  Besonderheiten,  nur  etwas  Magenkatarrh.  Harn  7—9 1  ic 
24  Stunden,  spec.  Gewicht  1004  —  1006,  ohne  Zucker,  ohne  Eiweiä 
Getränkmenge  entspricht  der  der  Harns.     Ungeheilt  entlassen. 

Störmer 's  AuHassnug  zufolge  hat  der  Sturz  anf  den  Bauch  dif 
Erkrankung  durch  Vermittelung  des  N.  splanchnicus  Teranlasst,  mo- 
dern dieser  durch  die  jahrelang  bestandenen  schweren  Koliken  za  eioeic 
locus  minoris  resistentiae  geworden  war.  Einen  cerebralen  Disbetti 
schliesst  St.  unbedingt  aus,  obwohl  Fat  ca.  2  Minuten  bewusstlos  rar 

Die  Koliken  des  Fat.  werden  vielleicht  richtiger  nicht  als  die  Ir- 
Sache  von  Splanchnicusveränderungen  angesehen,  sondern  als  eis  Symp- 
tom für  irgend  welche,  eventuell  nur  functionelle  Störungen  im  Gebiete 
dieses  Nerven. 

Die  von  Störmer  gegebene  Erklärung  des  Falles  ist  cveifel 
los  nicht  sehr  beweiskräftig.  Es  hindert  uns  nichts,  hier  einfach  <ia 
psychischen  Shok  oder  eine  Commotio  cerebri  zu  beschuldigen. 

Es    ist    auch    bei    Erwachsenen   Diabetes    insipidus  b^ 

schrieben,  der  gleichzeitig  mit  Erkrankungen   oder  Traumen 

des  Abdomens  oder  seiner  Organe  auftrat  und  dessen  Ursache 

ebenfalls  in  einer  Betheiligung  des  Splanchnicus  gesucht  wurde. 

Schroeder^)  nimmt  bei  einem  Fall  mit,  offenbar  benignem,  Leber- 

1)  Schroeder,  Casuiat.  Beitr&ge  zur  Lehre  vom  Diabetes  iDBipi<iii'- 
Diss.  Göttingen  1881. 
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tumor  an,  dass  derselbe  reflectorisch  Tom  N.  Bplancbuicns  aus  oder 
durch  Druck  auf  den  Plexus  solaris  entstanden  sei;  bei  Oriesinger*) 
findet  sieh  ein  Fall,  der  durch  Stoss  auf  die  Lebergegend,  ebenfalls 
reflectorisch,  entstanden  sein  soll,  und  Dickinson*)  berichtet  von  einem 
Fall  von  Carcinoma  hepatis,  wo  der  Plexus  solaris  wesentlich  durch 
ein  carcinomatöses  Drflsenpaoket  beeinträchtigt  war  und  so  für  die  Er- 
klärung des  Diabetes  in  Anspruch  genommen  wurde  (Läbmang  von 
Nierennerven  durch  Compression).  J&ger')  berichtet  über  Milzpunc- 
tionen,  die  zu  therapeutischen  Zwecken  vorgenommen  wurden  und 
deren  jede  am  nächsten  Ta^e  eine  ca.  24  Stunden  anhaltende  Polyurie 
Eur  Folge  hatte.    Auch  er  nimmt  einen  Splanchnicusreflex  an. 

Zwei  Fälle  aus  dem  Eindesalter  sollen  hier  noch  eingereiht  werden: 

Lacombe  (Thäse  de  Paris  1841,  citirt  bei  Kulz:  Fall  7):  14jäh- 
riger  Pat,  seit  4  Jahren  diabetisch.  Die  Krankheit  ist  plötzlich  ent- 
standen, als  Pat  erhitzt  einen  sehr  kalten  Trunk  that.  Harn  14  —  16  1 
in  24  Stunden,  spec.  Gewicht  1000,  neutral. 

Wir  wagen  nicht  zu  behaupten,  dass  es  sich  um  einen  reflectorischen 
Diabetes  vom  Splanchnicus  aus  handelt,  ausgeschlossen  ist  es  nach 
den  obigen  Auffassungen  nicht. 

Frank  ^Aeta  insüt.  Vilnens.,  citirt  bei  Külz:  Fall  3):  12jähriger 
Knabe  mit  heftigem  Durst.  Entstanden  durch  eine  schwere  körper- 
liche Anstrengung,  bei  der  die  Bauchpresse  stark  in  Anspruch  genom- 
men wurde;  Pat  spürte  plötzlich  heftigen  Schmerz  im  Epigastrium. 
Heilung  schnell  durch  Kali  nitric,  Recidiv.  Pat.  nimmt  eine  zu  grosse 
Dosis  Kali  nitric,  stirbt    Section  fehlt 

Ob  hier  durch  die  Anstrengung  intraabdominal  Zerrungen  oder 
Blutungen  eventuell  im  Plexus  coeliacus  anzunehmen  sind,  bleibe  in 
suspenso.  Wir  wollten  nur,  um  vollständig  zu  sein,  dieser  beiden  Fälle 
kurz  gedenken. 

Sicher  ist  es  zweifellos,  dass  man  bei  der  Er- 
klärung dieser  Fälle  äusserst  vorsichtig  und  kritisch  zu 
Werke  gehen  muss,  womit  die  Auffassungen  obiger  Autoren 
von  ihren  Fällen  nicht  ohne  Weiteres  von  der  Hand  ge- 
wiesen werden  sollen.  Allein  schon  die  so  häufige,  fast 
ausnahmslose  Inanspruchnahme  des  Beflexvorganges  zur  Er- 
klärung der  Thatsachen  beweist  die  mangelhafte  bisherige 
Fandirung  dieser  Aetiologie.  Jedenfalls  ist  die  Splanchnicus-^ 
überhaupt  die  sogenannte  Sympathicus- Harnruhr  noch  ein 
äusserst  dunkles  Gebiet.  Das  hier  Vorliegende  klinische, 
experimentelle  und  vor  Allem  das  pathologisch-anatomische 
Beobachtungsmaterial  ist  noch  viel  zu  dQrftig,  als  dass  es 
sichere  Urtheile  gestattete,  oder  gar  dazu  berechtigte,  wie  es 
Stormer  will,  bereits  eiu  eigenes  klinisches  Erankheitsbild 
aufzustellen  ffir  den  Sympathicus  -  Diabetes  im  Gegensatz 
zur  cerebralen  Form  desselben.  Die  einzigen  bisher  vor- 
liegenden   Sectionsbefunde    sind    unseres    Wissens    der    Fall 

1)  Griesinger  1.  c. 

2)  Dickinson,  Diseases  of  the  kidney  and  urinary  derangements. 
London  1S75. 

8)  Jaeser,  Ueber  Functionen  d.  Milz  zu  therapeut.  ^wecken  etc. 
DisB.  Strassburg  1S81. 
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von   Oickinson   (Carcinoma    faepatis)    und    die   beiden  toh 
Schapiro. 

In  einer  ganzen  Reihe  von  Diabetesfällen  lässt 
sich  kein  ätiologisches  Moment  feststellen. 

Allein  unter  den  35  Fällen,  die  Eülz^)  bis  zum  Jahre 
1878  aus  dem  Kindesalter  gesammelt  hat,  finden  sich  11  Fälle 
dieser  Art 

Delafield  (Med.  record.  Mai  1877,  ref. in  Scbmidt's  Jahib.  188.Bd.: 
20xDonatlicheB  Kind,  bei  dem  bereits  im  Bechsten  Monat  Pol jnrie  ood 
Polydipsie  aufgetreten  waren.  Patient  wurde  allm&hlich  mager  noi 
scbwächlicb.  Harn  4,5  1  in  84  Stunden,  spec.  Gewicbt  1003— 1005;  k«a 
Zucker.     Ursache  absolut  nicht  nachweisbar.     Heilung  durch  Atropu 

Lunin  (Jahrb.  f.  Einderheilk.  1884.  S.  420):  llj&hriges  Mädchen, 
ans  gesunder  Familie,  entwickelte  sich  normal.  Seit  zweitem  Lebeos- 
jähre  gesteigerter  Durst  und  Hammenge.  Ist  gut  genährt,  Körper- 
gewicht 21300  g;  innere  Organe  gesund,  Haut  trocken;  Taenia  medio- 
canellata.  Harn  7  —  8  1  in  24  Stunden,  klar,  leicht  sauer,  specifische« 
Gewicht  1001 ,  kein  Zucker,  kein  Eiweiss.  Getr&nk  9  —  10  1.  ßalicjl- 
B&ure,  Valeriana,  Ergotin  drücken  allm&hlich  die  Hammenge  anf  lOuO 
bis  1200  ccm  herab;  Getrftnk  0,5  1.  Körpergewicht  steigt.  Ursache  des 
Diabetes  nicht  zu  eruiren. 

H.  Yierordt  (Jahrbuch  für  Einderheilk.  XXVIII.  Bd.    8.  95):  Secbi- 

i'&briger  Knabe,  seit  %  Jahren  ohne  nachweisbare  Ursache  aoffallaider 
)ur8t;  Appetit  und  Ern&hrungszustand  ging  seitdem  zurfick;  bedeateode 
Hamvermehrung.  Patient  ist  abgemagert,  schwächlich;  Haut  atroi)biicb, 
abschilfernd.  Innere  Organe  ohne  Besonderheiten;  nur  die  Blase  diUtirt. 
Harn:  excessive  Mengen,  einmalige  Entleerungen  von  500  ccm  wurden  1k- 
obachtet,  spec.  Gewicht  1001,  kein  Zucker,  kein  Eiweiss.  Die  HammeDge 
(9300—15  000  ccm)  war  wahrend  der  Beobachtnngsseit  von  6  Wochen  Tier 
Mal  gleich  dem  Körpergewicht^  zehn  Mal  über&af  sie  dasselbe.  Sii&tef 
Fumnculose  am  rechten  Oberschenkel.  Patient  wurde  angeheilt  ent- 
lassen; ist  sehr  bald  darauf  gestorben,  Section  fehlt. 

Randale  (Bullet,  gändral  de  therap.  1888,  ref.  Jahrb.  f.Kinderheili 
Bd.  XXX):  Elfjähriges  Madchen,  blass,  schwächlich,  sonst  normal  ent- 
wickelt; klagt  seit  Wochen  Aber  Kälte  in  den  Extremitäten,  mosste 
Nachts  öfter  aufstehen,  um  Wasser  zu  lassen,  abgemagert.  Harn  9,6 1 
in  24  Stunden,  ohne  Zucker.  Enormer  Durst  Körpergewicht  sinkt  npi^ 
Heilung  durch  Natr.  salicylic. 

A.  Voss  (D.  med.  Wochenschr.  1891.  Nr.  1):  17 jähriges  Hldcheo, 
aus  Yollständig  gesunder  Familie,  bis  zu  ihrem  elften  Lebensjahre  ge- 
sund. Mit  elftem  Jahr  Steigemng  von  DurstgefQhl  und  Harndnog; 
Appetit  verschlechtert.  Mit  15  Jahren  Appetit  stark  vezmehit,  aÜ* 
mählich  EntwickeluDg  von  starker  Adipositas,  besonder«  an  &ampt 
Glutäen  und  Oberschenkeln;  Unterarme  und  Unterschenkel  ziemlich  frei 
davon.  Gentralnervensystem,  innere  Organe  ohne  Besonderheiten,  ßlo^- 
Verminderung  der  Zahl  und  des  flämoglobingehaltes  der  rothen  Blotk5rper- 
cben.  Haut  trocken  und  spröde.  Appetit  stark  vermehrt.  Gei^ 
4—6  l.  Harn  5—7  1  in  24  Stunden,  1001—1005  spec  Gewicht,  hellgelb, 
schwach  sauer,  fibertraf  stets  die  Menge  des  Getränkes.  Bei  Ent- 
ziehung von  Flüssigkeit,  die  schlecht  vertragen  wurde,  Hocbbleiben 
der  Harnmenge  und  niederes  specifisches  Gewicht.  BehandluDg  ohne 
Einfluss. 

1)  Kfilz  1.  c. 
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Die  Adipositas  brin^  der  Antor  mit  dem  Diabetes  in  Zasammen- 
baog.  (Störung  der  Entwicklung  durch  den  Diabetes.)  Er  meint:  Die 
Brüste  und  Genitalien  sind  bei  dem  sonst  kräftig  gebauten  Mädchen 
sehr  schlecht  entwickelt;  es  ist  der  von  der  Natur  zu  dieser  Entwick- 
ln Dg  gemachte  Versuch  in  falsche  Bahnen  gelenkt  worden  und  findet 
seinen  Anadruck  in  der  starken  Adipositas;  dazu  kommen  noch  als 
fettbildende  Factoren  die  bestehende  Chlorose  und  die  Schwerbeweglich- 
keit der  Patientin  bei  ihrem  starken  Appetit. 

Bei  unserem  anfangs  beschriebenen  Falle  ist  in  der  hoch- 
gradigen neuropathischen  Belastung  des  Patienten  von  der 
Familie  der  Mutter  her  zweifellos  die  wesentlichste  Ursache 
der  Krankheit  zu  suchen.  Dass  er  selbst  ein  nervöses  Indi- 
viduum ist,  kann  ebenfalls  nicht  geleugnet  werden,  nur  ist 
es  fraglich,  wie  weit  diese  Nervosität  erst  als  die  Folge  des 
Diabetes  anzusehen  ist.  Er  ist  jederzeit  reizbar  und  wird 
aggressiv  nach  Angabe  der  Eltern  besonders  an  Tagen,  wo 
er  viel  Durst  hat,  trotzdem  ihm  die  Flüssigkeit  nicht  vor- 
enthalten wird,  sondern  er  seinen  Durst  vollauf  befriedigen 
kann.  Da  ihm  nach  Aussage  der  Eltern  sein  Leiden  peinlich 
ist  und  er  es  zu  verbergen  sucht,  so  konnte  auch  das  Be- 
wusstsein  dieses  seines  unangenehmen  Zustandes,  das  ihm  an 
starken  Trinktagen  doppelt  lästig  werden  muss^  ihn  erregen 
und  seine  Reizbarkeit  bedingen.  Man  bedenke  ferner  den 
Einfluss,  welchen  die  häufigen  Unterbrechungen  der  Nachtruhe 
durch  Durst  und  Hamdraog  auf  das  Nervensystem  haben 
müssen.  Die  Versagung  der  Flüssigkeit  steigert  ja  diesen  an 
sich  abnormen  psychischen  Zustand  noch  wesentlich.  Dann 
aber  tritt  in  dem  physischen  und  psychischen  Collaps,  dem 
Patient  bei  Wasserentziehung  schon  nach  einer  Zeit  verfällt, 
wo  eine  beachtenswerthe  Wasserverarmung  des  Körpers 
durch  die  Fortdauer  der  Diurese  noch  nicht  vorhanden  sein 
kann,  eine  ganz  entschieden  hochgradige  IrritabiL'tät  seines 
Nervensystems  zu  Tage.  Ferner  sei  hier  auch  die  Enuresis 
nocturna  erwähnt,  die  den  Diabetes  insipidus  eingeleitet  hat. 

Eine  ganz  besondere  und  auffallende  Erscheinung  bilden 
die  Fälle  von  hereditärem  Diabetes  insipidus,  deren  eine 
ganze  Anzahl  beschrieben  sind. 

Laoombe  (Th^se  de  Paris  1841)  erzählt  von  einem  60jährigen 
Manne  mit  Diabetee  insipidns,  dessen  Mntter  und  dessen  zwei  Brüder  an 
derselben  Krankheit  litten;  ebenso  hatte  sie  ein  Bruder  der  Mutter  und 
von  dessen  vier  Kindern  waren  zwei  davon  befallen. 

Mutter  (diabetisch)  Bruder  der  Mutter  (diabetisch) 

»obn  (Fat.)  Sohn        Sohn        Sohn       Sohn     Tochter      Tochter  (diab.) 
"^^  V  (gesund)   (diab.)    (gesund)      t  a^  Phthise. 

sämmtlich  diab. 
Der  Patient  und  seine  sämmtlichen  erwähnten  Verwandten  hatten  die 
Erscheinungen  der  Krankheit  schon  von  Kindheit  an  gezeigt  und  sind 
in  ihrem  Befinden  nicht  dadurch  gestört  worden,  sind  zum  Theil  in  hohem 
AlU'r  gestorben;  eine  Tochter  des  Onkels  ist  an  Phthise  f. 

5* 
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Deebrey  (Arch.  beiges  de  m^d.  milii.  1859):  Ein  Soldat,  dervtgea 
Diabetes  insip.  in  Bebandlong  war,  gab  an,  dass  seine  Mutter,  ein  Broier 
und  ewei  Schwestern  von  ihm  säromtlich  an  der  gleichen  Krankheit  ge- 
litten hatten.    Nähere  Angaben  fehlen. 

Pain  (Th^se  de  Paris  1879)  beobachtete  eine  Familie,  die  in  drei 
Generationen  unter  10  Personen  7  Diabeteskranke  aufzuweisen  hatte: 

SUmmmutter  (BUb.  iodp.) 
Sohn  (dUb.)  Sohn  (gea.)  Sohn  (di*b.)  Sohn  (di&b.)  Toehtar  (f» 


Sohn  (di&b.)  Sohn  (di&b.)  Sohn  (ges.)  Toohtor  (di*b.) 

S.  Gee  (St.  Bartholom.  hosp.  Bep.  t.  XIU.  1877)  beobachtete  iwel 
Knaben,  in  deren  Familie  sich  4  Generationen  aufwärts  die  Krankheit  Ter- 
folgen  liess.    Es  waren  von  28  Personen  derselben  11  diabetisch: 

UrgroBsrater  (diab.) 


Tochter  (dUb.)  Tochter  (get) 


Toohtor  (diab.) 


9  Kinder,  daron 
Sohn  (diab.)  Sohn  (diab.)  Tochter  (ges.)  Tochter  (nicht  diab .  f  aa  FbiUMi 


5  Kinder,     Sohn  (diab.)  Sohn  (diab.)  Sohn  (diab.)  Soha(duL: 
davon  1  Sohn  diai>.    ^  v  " 

t  all  StagUng«. 

Orsi  (Gas.  med.  ital.  lomb.  1881.  Nr.  86)  berichtet  TOn  einer 
Familie  von  9  Personen,  darunter  waren  6,  die  an  Diabetes  ioii- 
pidus  litten. 

Vater  gesund.    Mutter  diabetisch.  Bruder  der  Mutter  diab. 

4  Söhne  (diab.)     2  Töchter  (gea). 

Einer  der  Söhne  hatte  eine  Febris  intermittens  und  Anchylostomiaii« 
durchgemacht,  beide  Krankheiten  vollständig  geheilt,  Diabetes  xaruck- 
geblieben.  Keines  der  Familienmitglieder  empfindet  Störungen  dnrcb 
die  Krankheit 

Weil  (Virch.  Arch.  1884,  Bd.  95)  beobachtete  den  bekanntesten  QS<1 
ausgedehntesten  derartigen  Fall,  eine  Familie  von  78  Personen,  tob 
denen  28  sicher  diabetisch  waren  (der  Stammvater,  3  Blinder  desselben, 
7  Enkel,  12  Urenkel).  Die  Krankheit  vererbte  sich  direct  ohne  üe|t<€r- 
springung  von  Generationen,  jeder  der  Diabetiker  hatte  unter  seiseD 
KiDdcrn  wieder  Diabetiker.  Unterschiede  des  Geschlechtes  beaUodea 
nicht,  von  den  22  diabetischen  Nachkommen  des  Stammvaters  sind  11 
männlichen  und  11  weiblichen  Geschlechts.  Keine  Krankheiten  in  der 
Familie,  keine  Degenerationszeichen;  die  einzige  Missbüdung  bnchte 
ein  nicht  diabetisches  Kind  in  Gestalt  eines  überzähligen  Fingen  mit 
zur  Welt.  Die  Constitution  der  Familie  ist  ausgezeichnet,  alle  Mitglieder 
erreichten  ein  hohes  Alter  bei  voller  körperlicmer  und  geistiger  Frische; 
gestorben  sind  nur  hochbetagte  Leute  und  Kinder  in  den  ersten  Lebeos- 
jähren,  dazu  im  Ganzen  fünf  im  kräftigen  Lebensalter  an  intercurreotea 
Krankheiten.  Es  fehlte  hier  jeder  nachtheilige  Einfluss  der  Krankheit 
auf  das  Allgemeinbefinden,  sie  bildete  lediglich  eine  UnbequemliclilEeit 
für  ihren  Träger,  die  übrigen  Erscheinungen  waren  wie  bei  jedem 
Diabetes  insipidus.  Er  trat  hier  bei  Allen,  die  er  befiel,  bereits  im 
ersten  halben  Lebensjahr  zu  Tage,  war  also  wahrscheinlich  angeboren. 

M.  Lauritzer  (Hosp.  Tid.  4.  R.  1898,  ref.  Jahrb.  für  Kinderbeilk. 
Bd.  XXXVl.  S.  600)  beobachtete  zwei  Kinder,  in  deren  Familie  er 
durch  4  Generationen  Diabetes  insipidus  nachweisen  konnte.  Die  Stamm« 
motter  war  diabetisch,  von  ihren  Kindern  hatten  8  die  Krankheit  geerbt. 
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ferner  3  Enkel  und  1  Urenkel.  Der  Stammyater  litt  an  Ennresis  noct., 
war  nicht  diabetisch.  Von  den  diabetischen  Familienmitgliedern  litten 
ebenfalls  drei  an  Enuresis  noct.  Im  Ganzen  waren  von  19  Personen 
8  Diabetiker,  sftmmtlich  von  früher  Kindheit  an. 

Interessant  ist  hier  die  Vererbung  von  Enuresis  noct.  neben  dem 
Diabetes  von  dem  nicht  diabetischen  Stammvater  her. 

Damit  schliessen  wir  die  Uebersicht  der  Fälle  von 
Diabetes  insipidas  des  Eindesalters  ab,  die  iu  der  bisherigen 
Literatur  aofzufinden  waren.  Leider  haben  uns  nur  von 
einem  Theil  die  Originalarbeiten  vorgelegen ,  für  die  übrigen 
waren  wir  aaf  Referate  angewiesen. 

Wir  haben  diese  Zusammenstellung  gemacht,  ausgehend 
von  dem  Gedanken,  dass  sich  aus  einer  solchen  am  besten 
ergiebt,  nach  welcher  Richtung  hin  künftig  vorkommende 
Falle  der  Krankheit  beobachtet  werden  sollen.  Von  den 
Ursachen,  die  in  Betracht  kommen,  ist  ja  oben  genügend  die 
Rede  gewesen,  das  Nervensystem,  soweit  das  Uentrum  des- 
selben in  Betracht  kommt,  ist  ja  schon  bisher  immer  der 
Hauptgegenstand  gewesen,  auf  dessen  Erkrankungen  man  ge- 
fahndet hat;  das  periphere  Nervensystem  hat  erst  in  neuerer 
Zeit  das  Interesse  mehr  erregt-,  es  verdient  zweifellos  die 
höchste  Beachtung.  Die  reflectorischen  Fälle  von  Axel 
Johannessen  und  Jevell  lehren  zugleich,  wie  therapeutisch 
dankbar  unter  Umstanden  die  Beachtung  und  genügende 
Würdigung  peripherer  Affectionen  sein  kann;  auf  Syphilis 
musa  natürlich  aus  dem  gleichen  Grunde  stets  gefahndet 
werden.  Der  Sympathicus-Diabetes  muss  erst  noch  weiter 
ausgebaut  werden,  vor  Allem  durch  Beitrag  von  Sections- 
berichten,  die  rein  klinischen  Beobachtungen  stehen  bisher 
entschieden  sehr  in  der  Luft;  auch  das  Experiment  dürfte 
hier  noch  weitere  fördernde  Beiträge  liefern.  Umgekehrt  muss 
bei  jeder  Erkrankung  des  Nervensystems  die  Harnausscheidung 
unser  Interesse  in  Anspruch  nehmen. 

Die  verschiedenen  Resultate  der  Trinkversuche  lehren 
die  Nothwendigkeit,  dieselben  immer  wieder  anzustellen.  Die 
chemische  Untersuchung  des  Harns  auf  seine  einzelnen  Be- 
standtheile  ist  bisher  wenig  angestellt  worden,  sie  dürfte  aber 
doch  genügendes  Interesse  bieten  und  zur  Vollständigkeit  des 
Bildes  beitragen,  natürlich  in  Verbindung  mit  der  Unter- 
suchung der  anderen  Ausscheidungen  und  der  Feststellung 
des  Eingeführten,  als  Stoffwechsel- Untersuchung  und  unter 
Vergleich  mit  den  Verhältnissen  Gesunder.  Auch  über  die 
Beschaffenheit  des  Blutes,  besonders  über  das  Verhältniss 
der  festen  zu  den  flüssigen  Bestandtheile  herrscht  noch  keine 
Einigkeit. 

Die  Prognose  des  Diabetes  insipidus  im  Kindesalter 
quoad  vitam   ist   günstig,   das   beweist   schon    der   Umstand, 
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dass  ein  grosser  Tbeil  der  bei  Erwachsenen  zar  Beobaehtoog 
kommenden  Fälle  bereits  im  Eindesalter  begonnen  hai  Dass 
Säuglinge^  welche  befallen  werden,  stärker  gefährdet  sind  als 
grössere  Kinder  und  öfter  zu  Grunde  gehen,  li^t  wohl  darin, 
dass  die  grosse  Ueberladnng  des  YerdauungatraciDs  mit 
Flüssigkeit  sehr  bald  zu  chronischen  Emahrungsstörangen  und 
atrophischen  Zuständen  führen  muss  und  dass  andererseits  die 
diabetischen  Säuglinge  natürlich  auch  der  allgemeinen  groasen 
Säuglingsmortalität  unterworfen  sind.  Auf  dieses  letzte 
Moment  sind  wohl  auch  die  auf  den  ersten  Blick  etwas  zahl- 
reichen Todesfälle  von  Säuglingen  in  der  Diabetikerfamilie 
WeiTs  zum  Theil  zurückzuführen,  deren  andere  gut  gediehene 
Mitglieder  ja  beweisen,  dass  sie  schon  yom  Säuglingsalter  ab 
durch  eine  besondere  Indifferenz  ihres  Organismus  gegenüber 
ihrem  Leiden  und  seinen  Folgen  vor  anderen  bevorzugt  waren: 
für  sie  ist  offenbar  die  Prognose  absolut  günstig. 

Die  üble  Prognose  der  Fälle  mit  schweren  cerebralen 
Leiden  hängt  ja  weniger  vom  Diabetes  als  von  den  ersteren 
ab.  Wenige  Fälle  sind  berichtet,  wo  der  Diabetes  allein 
unter  rascher  Abmagerung  und  Entkräftung,  zuweilen  anter 
comatosen  Erscheinungen  zum  Tode  ffihrta 

Quoad  sanationem  ist  die  Prognose  ungünstig,  das  be- 
weist schon  die  oben  erwähnte  Verschleppung  so  vieler  Fälle 
ins  spätere  Alter.  Yerhältnissmässig  häufige  Heilungen  sind 
bei  traumatischen  Fällen  beschrieben  und  bei  einem  Theil 
der  nervösen  und  hysterischen  Individuen;  über  die  Dauer 
dieser  Heilungen  ist  leider  kein  ürtheil  möglich;  gewiss  ist 
mancher  geheilte  Fall  recidivirt,  ohne  dass  man  davon  er- 
fahren hat. 

Li  einer  Anzahl  von  Fällen  wurde  eine  auffallende  Hemmung 
der  körperlichen  Entwickelung  constatirt: 

Strauss  hatte  einen  19jährigen  Patienten,  der  den  Ein- 
druck eines  zehnjährigen  Knaben  machte,  ohne  Zeichen  ron 
Pubertät,  hohe  Stimme;  ziemlich  reich  entwickeltes  Fettpolster. 
Ein  Patient  von  Mosler  und  Elamann  hatte  mit  17  Jahren 
ein  Gewicht  von  37,25  kg,  der  Diabetes  bestand  seit  14  Jalireo; 
ein  zehnjähriges  Mädchen  bei  Strauss  wog  11,5  kg  und  hatte 
eine  Länge  von  95  cm;  ein  achtjähriger  Patient  Dickinsons 
wog  10,5  kg.  Der  achtjährige  Patient  von  Vamos  wog  12,5  kg. 
Der  von  A.  Voss  (s.  oben)  beschriebene  Fall  hochgradiger 
Adipositas  ist  auch  als  Folge  einer  Entwickelungshemmong 
und  Sto£fwechselstörung  hier  anzuführen. 

Wesentliche  Störungen  der  geistigen  Entwickelung  sind 
nicht  sehr  häufig  beobachtet,  und  sind  wohl  auch  nicht  immer 
dem  Diabetes  allein  zuzuschreiben,  da  es  sich  oft  um  psychisch 
belastete  Individuen  handelt 
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Yerdaunngsstorangeii  eingreifender  Natur  sind  selten  be- 
richtet Die  oft  auftretende  Dilation  und  Hypertrophie  der 
Blase  wird  nirgends  als  besonders  störend  angeführt. 

Die  Therapie  können  wir  übergehen ,  es  wurden  die 
yerschiedensten  Mittel  versucht  und  empfohlen,  die  in  einem 
Falle  halfen,  im  anderen  fehlschlugen. 

Bei  unserem  oben  berichteten  Falle  war  die  Behandlung 
absolut  erfolglos.  Nachdem  er  bereits  verschiedene  Narkotika 
bekommen  hatte,  wurde  er  ohne  Erfolg  einer  länger  dauern- 
den Behandlung  mit  grossen  Dosen  Eal.  jodai  unterworfen. 
Reichliche  Sauerstoffinhalationen^Faradisation  der  Nierengegend, 
Galvanisation  des  Kopfes  wurden  vergebens  versucht.  Nach 
ca.  4  Wochen  entzog  sich  der  Patient  der  Behandlung. 

Nach  %  Jahren  haben  wir  ihn  wieder  gesehen.  Der 
Diabetes  besteht  fort^  womöglich  noch  starker  als  vorher;  die 
Reizbarkeit  ist  grösser  geworden.  Trinkt  ca.  6 — 8  1  pro  die, 
nur  Wasser,  lässt  eine  entsprechende  Menge  Harn.  Dabei  ist 
das  Allgemeinbefinden  gut,  Eörperkräfte  und  geistige  Ent- 
wickelung  sind  recht  gut 

Meinem  hochverehrten  Chef,  Herrn  Medicinalrath  Professor 
Dr.  Soltmann  sage  ich  für  die  gütige  üeberlassung  des 
Falles  und  für  die  freundliche  Unterstützung  bei  der  Arbeit 
verbindlichsten  Dank. 


6. 
Die  Senxmexanthezne  bei  Diphtherie. 

Von 

Dr.  C.  HiLRTÜNG, 

AMiatent  der  Klinik. 

Nach  dem  übereinstimmeDden  ürtheil  weitaus  der  grossten 
Zahl  von  Beobachtern  in  und  ausserhalb  Deutschlands  sieht 
es  zur  Zeit  fest,  dass  das  Behring' sehe  Diphtherie- 
Heilserum  in  der  That  das  ganze  Heer  der  bisher  wr 
Heilung  der  Diphtherie  empfohlenen  Mittel  au  Wirksamkeit 
entschieden  übertriflft. 

Doch  je  grosser  die  Wirksamkeit  des  Behring' scben 
Serums  ist  und  je  allgemeiner  es  angewendet  wird,  um  so 
noth wendiger  ist  es,  genau  die  klinischen  Erscheinungen  n 
studiren,  die  nach  Anwendung  desselben  einzutreten  pflegen, 
und  dabei  nicht  blos  die  günstige  Beeinflussung  des 
Erankheitsprocesses  durch  das  Serum  im  Auge  zu  b^ 
halten,  sondern  auch  den  Nebenwirkungen  Beachtung  ZQ 
schenken,  die  nicht  selten  nach  den  Seruminjectionen  aufzu- 
treten pflegen. 

Die  nähere  Eenntniss  dieser  Nebenwirkungen  ist,  ga&z 
abgesehen  vom  wissenschaftlichen  Interesse,  auch  rein  prak- 
tisch von  nicht  zu  unterschätzender  Bedeutung,  einmal  des- 
halb, weil  in  vereinzelten,  wenn  auch  seltenen  Fällen  nach 
Seruminjectionen  Zustände  auftreten  können,  die  keineswegs 
leicht  zu  nehmen  sind;  anderntheils  auch  deshalb,  weil  i^ 
Diphtherie-Heilserum  Erscheinungen  hervorrufen  kann,  die  zu 
diagnostischen   Irrthümern  Veranlassung   geben  können. 

Denn  abgesehen  davon,  dass  nach  der  Application  tod 
Diphtherie -Heilserum  ab  und  zu  Gelenkaff  ectionen  zar 
Beobachtung  kommen,  die  zu  einer  Verwechselung  mit  an- 
deren Gelenkerkrankungen ,  insbesondere  Polyarthritis  rheu- 
matica,  führen  können,  tritt  in  nicht  eben  so  seltenen  Fällen 
die  nicht  immer  leicht  zu  beantwortende  Frage  an  den  be- 
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handelnden  Arzt,  ob  Erythem  post  injectionem,  ob  Scar- 
latina^)y  ob  Seramexanthem,  ob  Morbilli'). 

Und  wie  schwerwiegend  diese  Frage  ist,  vor  Allem  im 
Hospital  wegen  der  eventuellen  Isolirung  der  Kranken,  liegt 
auf  der  Hand. 

Erschwert  wird  obendrein  die  Unterscheidung  dieser 
Erankheitszustande  im  einzelnen  Fall  dadurch,  dass  die  Neben- 
wirkungen des  Serums  keineswegs  immer  sofort  nach  der 
Injection  auftreten,  sondern  manchmal  erst  nach  geraumer 
Zeit 

Aus  den  oben  genannten  Gründen  halte  ich  es  für  gerecht- 
fertigt, etwas  näher  auf  die  Nebenwirkungen  des  Serums,  so- 
weit sie  bisher  bekannt  sind,  einzugehen,  mit  specieller  Be- 
rücksichtigung der  Serumexantheme. 

Es  wurden  in  der  Universitäts- Einderklinik  zu  Leipzig 
in  dem  Zeitraum  vom  1.  Januar  bis  1.  December  1895  375 
Kinder  mit  Serum  behandelt,  davon  370  an  Diphtherie  er- 
krankte Kinder;  in  den  übrigen  5  Fällen  handelte  es  sich 
um  diphtherieverdächtige  Patienten,  bei  denen,  um  den  gün- 
stigen Zeitpunkt  nicht  zu  yersäumen,  noch  vor  der  bacterio- 
logischen  Untersuchung  die  Injection  gemacht  wurde,  wo  sich 
aber  später  herausstellte,  dass  es  sich  nicht  um  echte  (L'öffler- 
sche)  Diphtherie  handelte. 

Bei  diesen  375  Fällen  wurden  73  allgemeine  Exan- 
theme bei  68  Fällen  (=  18%  der  Fälle)  beobachtet. 

Fünfmal  traten  zwei  Exantheme  bei  ein  und  demselben 
Patienten  auf,  obwohl  in  vier  dieser  Fälle  nur  einmal  injicirt 
wurde«  Es  kommen  demnach  recidivirende')  Exantheme  vor, 
wenn  auch  nicht  eben  häufig. 

Locale  Exantheme,  sich  auf  die  Umgebung  der  Injections- 
stelle    beschränkend,   sahen  wir   20 mal,  abgesehen   von   den 

1)  Vgl. Babinsky,  Die  Seramtherapie  der  Diphtherie.  Berlin  1895. 
S.  135.  —  Vgl.  Widerhofer,  üeber  100  mit  Behring's  Heilserum 
behandelte  Fälle  von  Diphtherie.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1895. 
Nr.  2.  S.  20.  —  Vgl.  auch  Timm  er,  Die  Serumtherapie  bei  Diphtherie 
im  Eioderkrankenhauae  zu  Amsterdam.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1895.   Nr.  87.    8.  609. 

2)  Vgl.  Heubner,  Klinische  Studien  über  die  Behandlung  der 
Diphtherie  mit  dem  Behring'schen  Heilserum.  Leipzig  1895.  S.  69.  — 
Vgl  anch:  Bericht  über  die  Behandlung  der  Diphtherie  mit  Behring*s 
Heilserum  in  den  Dresdner  Krankenanstalten  (Sonderabdruck).  Unruh 
(S.  4).    Förster  (S.  25;.  —  Vgl.  auch  Baginsky  l.  c.  S.  140. 

,  3)  Vgl.  Heubner  1.  c.  S.  95  u.  S.  107  (2  Falle).  —  Zielenziger, 
Einige  Fälle  von  Exanthemen  qach  Behandlung  mit  Diphtherie-Heilserum. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1895.  Nr.  35.  S.  575  (2  bez.  8  Fälle).  — 
van  Nes:  Ueber  zweinndfünfzig  mit  Heilserum  behandelte  Diphtherie- 
kinder. Deutsche  medicin.  Wochenschrift  1895.  Nr.  23.  S.  374  (ein 
Fall). 
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localen  Exanthemen,  die  eine  Begleiterscheinung  eines  all- 
gemeinen Exanthems  bildeten. 

In  7  dieser  20  Falle  trat  im  weiteren  Verlauf  ein  all- 
gemeines Exanthem  auf,  in  den  Qbrigen  13  Fällen  kam  ledig- 
lich ein  locales  Exanthem  zur  Beobachtung. 

Es  wurden  demnach  insgesammt  in  68  -f~  13  =»  81  Fallen 
(&=  21%)  Exantheme  beobachtet,  sei  es  entweder  allgemeine 
oder  locale,  sei  es  allgemeine  und  locale  bei  ein  und  dem- 
selben Fall. 

Die  bisherigen  Angaben  in  der  Literatur  über  die  Häufig- 
keit der  Serumexantheme  sind  sehr  verschiedene: 

Es  wurden  beispielsweise  beobachtet: 

Allgemeine  Exantheme: 

Zahl  d.  Jnjidrtoa      Zahl  d.  XxaDlkess 

Heubn er  (Berliner  Falle)  a.*) 181  81  (-17%^ 

b.») 117  «S  (-19.e%) 

Henbn er»)  (Leipziger  Falle) 77  22  (-28%^ 

Baginaky*) 525  49  («MV 

Soltmann») 89  6  (-6,5%) 

V.  Bänke«) 118  6  (-V-V 

SeitzO 140  20  (=14,8% 

Unruh        \ 180  4  (-2,22%. 

Förster        ,. 78  7 

Schmaltz  ^ 88  4 

Günther    J 88  8 

Bökai«) 120  11  (-9%) 

Timmer- Amsterdam »•) 147  80  (-20%) 

Moizard-Paris") 281  88  (-14%) 

Riael- Halle**) .  114 6  (-5,2%: 

Latas  2188  268 

1)  Heubner  1.  c.  S.  45.  2)  Heubner,  Ueber  die  Erfolge  derHcil 
serumbehandlnng  bei  der  Diphtherie.  Deutsche  med.  Woohenschr.  1895. 
Nr.  42.     S.  689. 

8)  Heubner,  Klinische  Studien  S.  46. 

4)  Baffinsky  1.  c.    S.  164—828. 

5)  Soltmann,  Die  Serumbehandlnng  der  Diphtherie.  DeaUcbe 
med.  Wochenechr.  1895.     Nr.  4.     S.  54. 

6)  y.  Ranke,  Münchener  medicin.  Wochenechr.  1896.  Nr.  14.  A. 
S.  842. 

7)  Seitz,  Verhandlungen  d.  Congresses  f.  innere  Medicin.  13.  Cos* 
gress.    Manchen,    2.-6.  April  1895.     S.  72. 

8)  Unruh,  Fiedler,  Förster,  Schmaltz,  Günther:  Beridit 
^ber  die  Behandlung  der  Diphtherie  mit  Behring'B  HeiUeram  in  deo 
Dresdner  Krankenanstalten.  Sonderabdruck  aas  dem  Jahresberichte  d«t 
Gesellschaft  far  Natur-  und  Heilkunde  zu  Dresden  (1894-1895).  SS.  4. 
26,  30,  SS, 

9)  B6kai:  Meine  Erfolge  mit  Behring*8  Diphtherie -Heilsenim.  D. 
med.  Wochenschr.  1895.     Nr.  16.     S.  287. 

10)  Timmer  l.  c.     S.  609. 

11)  Moizard   vergl.  G o r d  o n  :    Das  Diphtherie  -  Heilserum  in  ^^ 
Pariser  Hospitälern.     D.  med.  Wochenschr.  1896.    Nr.  8.    S.  50. 

12)  Risel,  Deutsche  med.  Wochenschrift  1895.    Nr.  10.    S.  166. 
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Transport    2188  253 

Kurth -Bremen') 97  5 

ran  Nes- Hannover *) 62  8 

Monti-Wien«) 26  18  («62%) 

Richter*) 76  8 

Schröder-Altona*) 68  7 

Hager«)       61  -(0%) 

Bachmann*) 86  —(0%) 

Rumpf») 26  — 

Zielenziger*) 26  5(20%) 

Altmann*«) 19 -- 

2661  294  (— 11,4% 
allg.  Exantheme) 

Einen  noch  etwas  niedrigeren  Procentsatz  ergab  die 
Sammelforscliung  des  kaiserlichen  Gesundheitsamts^^): 

I.  Quartal  1895:  2228  F&lle:   178  Ex. 

II.  Quartal  1895;  2180  Falle;  176  Ex. 

4358  F&lle;  854  Ex.  (»  8,1%) 

Es  schwanken  also  die  Angaben  über  die  Häufig- 
keit der  allgemeinen  Serumexantheme  ausserordentlich.  Wäh- 
rend Hager  bei  seinen  61  Fällen  kein  einziges  allgemeines 
Exanthem  beobachtete ,  Unruh  bei  seinen  180  Fällen  nur  4 
(=2,2%),  sah  Timmer  bei  147  Fällen  30mal  (d.h.  in  20% 
der  Falle)  allgemeine  Exantheme,  und  Monti  bei  25  Fällen 
sogar  13 mal    (d.  h.  in  52%);  und   auch  Mac  Combic^^) 

1)  Eurth.  Die  Ergebnisse  bei  der  allgemeinen  Anwendung  des 
Diphtherie -Heilserums  in  Bremen  in  der  Zeit  yom  8.  October  1894  bis 
31.  Januar  (80.  April)  1896.    D.  med.  Wochenschr.  1895.    Nr.  28.   8.  444. 

2)  ran  Nes  1.  e.    S.  874. 

8)  Monti,  Beitrag  sur  Anwendung  des  Heilserums  gegen  Diphtherie. 
Separatabdruck.    S.  19. 

4)  Richter,  Diphtheritisepidemie,  bekämpft  mit  Behring^s  Heil- 
eerum.   D.  med.  Wochenschr.  1896.    Nr.  1.    S.  116. 

5)  Schröder,  Ueber  die  Serumbehandlung  bei  Diphtherie.  Mün- 
cheuer  med.  Wochenschr.  1896.    Nr.  14.  A.    S.  829. 

6)  Hager,  Ueber  Anwendung  des  Diphtherie- Heilserums.  Central- 
blatt  fSr  innere  Medicin  1894.    Nr.  48. 

7)  Bachmann,  86  Fälle  von  Diphtheriebehandlung  mit  Behring's 
Serum  ans  der  PriTatpraxis.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1895.  Nr.  87. 
8.  609. 

8)  Rumpf,  Ueber  die  Behandlang  der  Diphtherie  mit  Behring- 
schem  Heilserum.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1895.  Vereinsbeilage. 
Nr.  22.     8.  166. 

9)  Zielenziger  1.  c.    S.  676. 

10)  Altmann,  Ueber  Heilserumtherapie  bei  Diphtherie.  D.  med. 
Wochenschrift  1896.    Nr.  14.     8.  282. 

11)  V^.  Kaiserl.  Gesundheitsamt:  Ergebnisse  der  Sammelforschang 
aber  das  Diphtherie-Heilserum  fflr  das  1.  Quartal  (Januar— April)  1896. 
Dass.  für  das  2.  Quartal  (April— Juli)  1895. 

12)  Vgl.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1896.  Nr.  16.  S.  264.  Referat 
ans  The  Lancet  1894.  Nr.  3722.  8.  1687  —  1639.  (The  treatment  of 
dipfatheria.) 
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gab   die  Häufigkeit  der   Exantheme  auf  etwa   50  %  der  lo- 
jicirten  an. 

In  der  Leipziger  Universitats-Kinderklinik  selbst  war  die 
Häufigkeit  der  Exantheme  periodenweise  verschieden,  was 
schon  daraus  hervorgeht^  dassi^  wie  bereits  erwähnt, 

1.  zur  Zeit  der  1.  Serumperiode  (unter  Heubner^)) 

bei  77  Fällen in  28% 

2.  vom  August  bis  December  1894  (bei  89  Fällen 
(unter  Soltmann')) in  5,51 

3.  vom  1.  Januar  bis  1.  December  1895   bei  375 
Fällen  (unter  Soltmann) in  18% 

Exantheme  beobachtet  wurden. 

Und  nicht  nur  in  grösseren  Zeitabschnitten  schwankte 
die  Häufigkeit  der  Exantheme,  vielmehr  kam  auch  im  Laof 
der  dritten  Periode  bald  eine  Zeit,  die  viele  Exantheme  bracht«, 
nicht  selten  von  derselben  oder  wenigstens  ähnlicher  Art, 
bald  verging  eine  Woche,  ohne  dass  irgend  welche  Neben- 
wirkungen des  Serums  zu  constatiren  gewesen  wären. 

Dieselbe  Beobachtung  machte  Unruh*),  der  in  einem 
bestimmten  Zeitraum  (Ende  October  bis  Mitte  December  1894) 
weitaus  die  meisten  Nebenwirkungen  des  Serums  sah;  in  ähn- 
licher Weise  beobachteten  wir  im  Januar,  Februar  1895, 
sowie  im  November  bis  Mitte  December  auffallend  hänfig 
Exantheme,  während  bei  den  im  April  und  Mai  1895  in- 
jicirten  Patienten  sehr  wenig  Exantheme  in  die  Erscheinung 
traten. 

Auch  Sevestre^)  beobachtete  ein  serienweises  Auf- 
treten der  Exantheme;  und  Monti^)  sah  nur  nach  einzelnes 
Sendungen  von  Heilserum  Exantheme. 

Letztere  Beobachtung  stimmt  vollkommen  mit  ansereo 
Erfahrungen  überein.  Es  treten  in  der  That  nach  einer 
Serumnummer  verhältnissmässig  viel,  nach  einer  an- 
dern sehr  wenig  oder  gar  keine  Exantheme  auf. 

Ein  Bild  davon  mag  folgende  Liste  geben,  in  der 

1)  die  Zahl  der  mit  einer  bestimmten  Serumnummer  io- 
jicirten  Fälle  notirt  ist,  soweit  dieselben  mindestens  10 Tage 
(vom  Tage  der  Injection  an  gerechnet)  in  klinischer  Beob- 
achtung waren; 

2)  die  Zahl  der  nach  den  betrefiFenden  Sernmnummem 
beobachteteten  allgemeinen  Exantheme: 

1)  Henbner,  Klinische  Stadien  S.  46. 

2)  Vgl.  Soltmann  l.  c.  S.  64. 

3)  ünrnh  1.  c.    S.  6. 

4)  Sevestre  vgl.  Qordon  1.  c.  S.  60. 
6)  Monti  1.  c.   S.  21. 


Die  Sernmezantheme  bei  Diphtherie. 


77 


Nr. 

Zahl  der 
lAJicizteii 

Zahl  der 

GleiobarÜgkeik  der  Exantheme 

Serum  I: 

1163 

6 

1H1M%) 

I     75     1 

4 

1 

I  184 

7 

3  (-42,8%) 

I  143 

9 

4  H  44,4%) 

fdayon  2  mal  sprisslioheB, 

i            1  „     diffuses  Eiythem. 

I  106    1 

^^ 

7  (-60%) 

1  davon  3  „     diffuses  Erythem. 
\             2    „     sprissliches  Erythem. 

Serum  II: 

11107 

8 

_ 

II  247 

19 

U-6.6%)   1 

II  164 

12 

1(— 8,8%) 

II  816 

9 

1(-11,1%) 

II  282 

8 

1(-12^%) 

II  208 

14 

8(<~2l,4%)     davon  2  „     Erythema  aonalatum. 

II  268 

11 

8(=27,2%)| 

II  189 

18 

4  (=  80,7%) 

11241 

10 

4  (^  40,0%)     davOD  3   „     Urticaria. 
6(a>41,6%)|   davon  4    „     apriasliches  Exanthem. 

II  229 

12 

11146 

12 

6  (-60%) 

f  davon  8    „     sprissliches, 

\             2    „     diffuses  Erythem. 

11296 

15 

9  (-60%) 

1  davon  8   „     Erythema  ezsud.  mult., 
\             5   „     sprissliches  Exanthem. 

Serum  III: 

m  219 

7 

0% 

ill  270 

6 

0% 

III  221 

3 

III  804 

3 



111  286 

3 

2 

1 2             „   Erythema  ezsudat.  multi- 
\  forme  (davon  1  nach  Entlassung). 

Aas  dieser  Zusammenstellung  ist  zu  ersehen^  dass  nach 
einigen  Serumnummern,  z.  B.  III  219,  III  270,  II  247,  II  164, 
trotz  häufiger  Application  derselben  keine  oder  wenigstens 
nur  selten  Exantheme  beobachtet  wurden-,  nach  andern  Serum- 
nummem,  z.  B.  I  106,  II  241,  II  229,  II  145,  III  286,  nament- 
lich aber  II  295  auffallend  häufig  Exantheme  auftraten. 

Und  wie  scheint  hat  nicht  blos  das  Höchster  (von  uns 
aosschliesslieh  angewandte)  Serum  in  seinen  verschiedenen 
Lieferungen  verschiedene  Nebenwirkungen,  sondern  es  scheinen 
auch  Differenzen  vorzuliegen  zwischen  Höchster  Serum 
und  Roux'schem  Serum,  sowie  zwischen  dem  in  England 
von  Dr.  Ruffer  und  dem  in  Schweden -Norwegen  her- 
gestellten Serum.  Wenigstens  ist  auffallend,  dass  in  Paris 
im  Hospital  Trousseau  sowohl  von  Legendre^),  wie  von 
Moizard*)  verhältnissmässig  viel  häufiger^  als  es  bei  uns  der 


1)  Vgl.  Gordon  1.  c. 


2)  Ib. 
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Fall  ist,  schwere  Nebenerscheinungen  beobachtet  wurden;  und 
dass  Mac  Combic')  in  England,  sowie  Johannessen*)  in 
Schweden -Norwegen  entschieden  häufiger  Exantheme  Baheo, 
als  wir  es  beim  Höchster  Serum  gewohnt  sind. 

Diese  Abhängigkeit  des  Auftretens  der  Serum- 
exantheme  Ton  der  Serumsorte  erklärt  zum  Theil  die 
Verschiedenheit  der  Angaben  der  Autoren  fiber  die 
Häufigkeit  derselben;  und  es  wird  in  Folge  der  zeitlichen  und 
ortlichen  Schwankungen  in  der  Häufigkeit  der  Serumexantheme 
eine  kleinere  locale  Statistik,  die  sich  über  einen  Terhältnisb- 
massig  geringen  Zeitraum  erstreckt,  nie  im  Stande  sein,  die 
Frage  zu  losen,  wie  oft  etwa  nach  den  Injectionen  Exantheme 
zu  erwarten  sind;  aber  auch  eine  grössere  Statistik  wird  kaum 
ein  sicheres  Resultat  geben:  denn 

1)  ist  es  nicht  selten  schwer,  in  einzelnen  Fällen  od- 
möglich,  ein  Serumexanthem  von  anderen  Exanthemen 
mit  Sicherheit  zu  unterscheiden;  dies  gilt  insbesondere 
von  den  sprisslichen,  scharlachähnlichen  Exanthemen,  aber 
auch  von  den  diffusen  Erythemen; 

2)  eine  Anzahl  von  Erythemen,  besonders  Mm 
Erytheme,  treten  so  flüchtig  auf,  manchmal  nur  viertel- 
stundenweise,  dass  sie  unter  Umständen  selbst  bei  der  sorg- 
fältigsten Erankenüberwachung  dem  Auge  des  Arztes  ent- 
gehen ; 

3)  eine  nicht  unerhebliche  Anzahl  Exantheme,  darunter 
gerade  die  schwereren  Formen,  tritt  zu  einer  Zeit  auf,  wo  b«i 
glattem  Verlauf  der  Diphtherie  der  Patient  bereits  aus  dem 
Hospital  entlassen  zu  sein  pflegt,  ein  Umstand,  der  gerade 
jetzt  doppelt  wichtig  erscheint,  wo  der  Krankheitaverlaaf  der 
Diphtherie  in  günstigen  Fällen  durch  die  Serumbehandlong 
abgekürzt  wird. 

Wir  selbst  haben  nicht  weniger  als  fünfmal  Fälle  toq 
Exanthemen  bez.  Gelenkerkrankung  nach  der  Entlassung  des 
Kindes  aus  dem  Hospital  poliklinisch  beobachtet,  trotz  des 
Princips,  die  Kinder  —  selbst  in  leichten  Fällen  —  nicht  tor 
dem  14.  Tag  post  injectionem  zu  entlassen  und  inuner  nur 
dann,  wenn  keine  Bacillen  mehr  nachweisbar  waren.  Von 
einem  sechsten  Fall  wurden  wir  durch  den  ausserhalb  des 
Hauses  hinzugezogenen  Arzt  in  Kenntniss  gesetzt.^) 


1)  1.  c.   S.  264. 

2)  JohannesBen,  üeber  Injectionen  mit  antidiphtheri«chem  Serum 
und  einem  Pferdeserum  bei  nicht  diphtberiekranken  Individuen.  Deoteche 
med.  Wochenschr.  1896.    Nr.  51.     S.  856. 

3)  Vgl.  Widerhofer  1.  c.  S.  20.  —  Marcuse,  Beitrag  m  den 
schädlichen  Nebenwirkungen  des  Diphtherie- Heilserums.  Dentiche  med. 
WochenBchriffc  1896.    Nr.  36.     8.  677. 
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Es  geht  daraus  hervor,  dass  es  nicht  zum  geringen  Theil 
Sache  des  praktischen  Arztes  sein  wird,  zur  näheren  Eenntniss 
der  Serumexantheme^  besonders  der  Spätformen,  beizutragen. 

Es  wäre  von  vornherein  zu  erwarten,  dass  ein  Ab- 
hängigkeit» verhältniss  bestände  zwischen  dem  Quantum  des 
eingeführten  Medicaments  und  dessen  Nebenwirkungen. 

Indes  belehrt  uns  die  bisherige  Erfahrung  eines  anderen.^) 

Es  wurden  bei  Patienten,  die  mindestens  zehn  Tage  (vom 
lojectionstage  an  gerechnet)  in  der  Klinik  waren,  injicirt: 


600  Imiii.-Einb.40mal;      dabeiEz.lOmal  (—  25%). 


900         „  2   „   ;  ..        „     1 


1000 

1200 

1600 

1600-3500 


If      9 


170  „  ;  „        „  47  „     (=.  27%). 

16  ,.  ;  ,,        ,,     5  „     (-88%). 

18  ::1"°"^"  » l ::  Si3o.7\))«(-".2%)- 

Es  wurden  also  verhältnissmassig  mehr  Exantheme  beob- 
achtet nach  Injectionen  von  600  Imm.-Einh.  (nämlich  25%), 
als  nach  Injectionen  von  1500—3500  Imm.-Einh.  (17%);  oder 
es  traten  nach  42  Injectionen  von  600—900  Imm.-Einh. 
ebenso  viel  Exantheme  auf  als  nach  49  Injectionen  von  1200 
bis  3500  Imm.-Einh. 

Es  ist  also  die  Häufigkeit  der  Exantheme  keines- 
wegs proportional  der  Menge  des  eingeführten 
Antitoxins. 

Ruffer^)  behauptete  nun,  dass  die  Hautausschläge  nach 
der  Injection  um  so  seltener  aufträten,  je  stärker  der  Anti- 
toxingehalt des  Serums  und  je  geringer  das  Volumen  des 
eingespritzten  Serums  sei. 

Wir  selbst  konnten  nicht  mit  Sicherheit  constatiren,  ob 
dies  in  der  That  der  Fall  ist  oder  nicht  Es  wurden  injicirt 
bei  mindestens  10  Tage  beobachteten  Fällen: 

1  Flasche  Serum  (6  —  10  ccm):  281  mal.     Ezanth.  58  (=»  25,1%), 
Mehrere        „  „      (12-80  ccm):     28  „  „  9  («-82,1%). 

Es  traten  also  nach  Injection  von  mehreren  Flaschen 
Serum  zwar  verhältnissmässig  mehr  Exantheme  auf;  indes  ist 
die  Zahl  dieser  Fälle,  die  ein  grösseres  Volumen  Serum  injicirt 
erhielten,  eine  zu  geringe,  sowie  der  unterschied  in  der  Procent- 
zahl nicht  gross  genüge  als  dass  man  auf  Grund  davon  ein 
sicheres  Urtheil  fällen  konnte. 

Und  es  fehlt  auch  nicht  an  Stimmen,^  die  direct  bestreiten, 
dass  das  Auftreten  der  Exantheme  an  die  Menge  der  injicirten 
Flüssigkeit  gebunden  sei. 

1)  Vgl  Unruh  1.  c.  S.  12. 

2)  Vgl.  denteche  med.  Wochenschr.  1895.   Nr.  16.   S.  264  (Referat). 

3)  Vgl.  Johannessen  1.  c.   S.  856. 


80  C.  Hartang: 

Das  Auftreten  der  localen  Exantheme  scheint  imGros^n 
und  Ganzen  von  denselben  Bedingungen  abhängig  zu  sein,  wie 
das  der  allgemeinen  Exantheme. 

Wir  beobachteten  bei  unseren  375  Fällen  20  (=  5^%) 
locale  Exantheme ;  ausserdem  ein  locales  Exanthem  nach 
einer   der  wenigen  von  uns  vorgenommenen  ImmaniBirangeo. 

Von  anderer  Seite  wurden  beobachtet: 

Locale  Exantheme. 
Zahl  der  Injicizten.      Zahl  dar  Focaattene. 

HeubnerO  (Berliner  Fälle)   .  181  Fälle            3mal  H  M%^ 

Heubner»)  (Leipziger  Fälle) .  77  „               l   „    (-  4,2 %) 

Baginsky«) 625  „  2Z   „ 

Unruh«) 180  „  16   „    («8.8%; 

Günther») 83  „               2   „ 

Seitz*) HO  „               8   „ 

Knrth*; 97  „                9    „    (-9,3%! 

Hager^) 61  „               6   „ 

Altmann')  •••.•.  1^  ,,               2   „ 

Zusammen .  1313  ,,  67mal(»S4%^- 

Wir  finden  also  auch  hier  eine  grosse  Verschiedenheit  in 
den  Angaben  der  einzelnen  Beobachter^  wenn  auch  nicht  so 
auffällig  wie  bei  den  allgemeinen  Exanthemen. 

Und  ebenso  wie  bei  den  universellen  Exanthemen  be- 
merkten wir  auch  hier  ein  periodenweises  Auftreten.  Beinabe 
die  Hälfte  der  localen  Exantheme  wurde  im  Ociober 
1895  beobachtet. 

Der  Zeitpunkt  des  Auftretens  der  Exantheme  ist  ein 
yerschiedener. 

Wir  beobachteten  bei  den  Fällen,  die  nur  einmal  iojici^^ 
wurden,  an  folgenden  Tagen  allgemeine  Exantheme  (abgesehen 
von  Recidiven): 

1  Tag    post  injectionem  Gmal) 

2  Tage    „  „  1    „     I5mal  (=  23,4%\ 

6      ..         ..  »  2    „    [  9   „    (-  14%). 

"      II         II  »1  2    „   J 

•      II         »»  II  *    "    I 

8      „        „  .,  2    „    [   9    „    (-  U%). 


11  I,         „  ,.  18  „     21    „   (=82, 

12  «)         ti  I,  2  „   J 

«  ,.   1 

2  „ 

1  .,   I 


18     II         »  «  8 

1*     «         «  1.  2    „    }   6   „     (-9,4%). 

1"  II  II  >l 

1)  Heubner  1.  c.    S.  62—111. 

2)  Baginaky  1.  c.     S.  134.      3)  1.  c.  S    4,  S.  33.       4)  Seit«  1.  c- 
6)  Kurth  1.  c.        6)  Hager  1.  c.        7)  Altmann  1.  c. 
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Ausserdem  wurden  poliklinisch  (nach  der  Entlassung)  beobachtet: 

21  Tage  post  injectionem  Imal. 
"     11        »•  11  "" 

28       99  >«  II  1     n 

**        i>  II  11*  *     II 

Es  fällt  bei  dieser  Statistik  zweierlei  auf: 

1)  Eine  erhebliche  Anzahl  der  Serumexantheme  trat 
erst  geraume  Zeit  nach  der  Injection  auf;  und  zwar  in 
nicht  weniger  als  31  von  64  Fällen  (d.  h.  48,5%,  also  knapp 
die  Hälfte)  10  Tage  post  injectionem  oder  noch  später. 

Rechnet  man  dazu  die  nach  der  Entlassung  des  Kindes 
poliklinisch  beobachteten  Exantheme,  so  ergiebt  sich  sogar, 
dass  reichlich  die  Hälfte  der  Exantheme  10  Tage  post 
injectionem  oder  noch  später  in  die  Ersoheinung  trat. 

Wir  stehen  mit  dieser  Beobacbtnng  keineswegs  allein.  Henbner^) 
sah  z.  B.  nnter  81  in  der  Charit^  beobachteten  Serumezanthemen,  so  viel 
ich  aas  den  Belegen  za  seinen  „Klinischen  Stadien*'  ersehe,  19  Exan- 
theme, Baginsky*)  nnter  87  in  den  Belegen  zur  „Serumtherapie  der 
Diphtherie*'  notirten  Fällen  16  Exantheme  10—16  Tage  post  injectionem 
auftreten. 

Aach  Ton  den  18  in  den  Dresdner  Krankenanstalten  *)  beobachteten 
Fällen  traten  9,  also  die  Hftlfte,  10—18  Tage  post  injectionem  auf. 
Ebenso  beobachtete  Bökai*)  nnter  11  Fällen  6  mindestens  10  Tage  p.  i. 

In  einem  Punkt  weicht  unsere  Statistik  von  den  Auf- 
zeichnungen der  eben  genannten  Autoren  ab.  Während  ich 
bei  ihnen  nie  allgemeine  Exantheme  notirt  fand,  die  nach  dem 
19.  Tag  post  injectionem  auftraten  (abgesehen  von  Recidiven), 
beobachteten  wir  klinisch  4  Fälle,  poliklinisch  3  Fälle,  die 
erst  zwischen  dem  19.  und  25.  Tag  post  injectionem  einsetzten. 

2)  Es  giebt  bestimmte  Tage,  gewissermaassen 
„kritische'^  Tage,  an  denen  die  Serumexantheme  vorzugs- 
weise aufzutreten  pflegen. 

Am  markantesten  tritt  nicht  blos  bei  unserer,  sondern 
auch  bei  anderen  Zusammenstellungen  die  Thatsache  hervor, 

1)  Henbner  1.  c.    S.  52  —  96. 

2)  Baginsky  1.  c.    8.  154-323. 

3)  Vgl.  Unruh,  Fiedler,  FOrster,  Schmaltz,  Ganther  1.  c. 

4)  L  c 

Jahrbaeh  f.  Kinderbeilkunde.    N.  F.    XLU.  6 


82  C.  Härtung: 

das8  ein  nicht  geringer  Bruchtheil  der  Exantheme  am  11.  oder 
12.  Tage  post  injectionem  zur  Beobachtung  gelangt  Nicht 
weniger  als  19  (von  64)  unsrer  Fälle  traten  an  diesen  beiden 
Tagen  auf;  unter  Heubner's^)31  in  derCharite  beobachteten 
Fällen  9;  unter  Bökai's*)  11  Fällen  4. 

Weniger  übereinstimmend  sind  die  Notizen  über  die 
Frühexantheme.  Unserer  Erfahrung  nach  treten  dieselben 
meistens  1  Tag  post  inj.  oder  aber  3 — 4  Tage  post  inj.  aul^ 
seltener  2  Tage  post  inj.  Meist  verlaufen  die  Frük- 
exantheme  unter  nur  leichten  Erscheinungen. 

Die  Spätexantheme  scheinen  vorzugsweise  Ende 
der  3.  bez.  Anfang  der  4.  Woche  aufzutreten,  nicht  selten 
unter  schwereren  Symptomen.  Leider  sind  die  bisherigen 
Aufzeichnungen  über  die  Spätexantheme  noch  zu  gering,  nin 
sicher  nrtheilen  zu  können. 

Die  Vertheilung  der  Exantheme  auf  die  Zeit  vom  4  bis 
11.  Tage  post  inject,  ist  keine  gesetzmässige.  Wir  beobachteten 
z.  B.  ähnlich  wie  Jacobson')  nicht  selten  7  Tage  post  inj. 
Exantheme;  Heubner  bei  seinen  Leipziger  Fällen^)  und 
Baginsky*^)  sahen  sie  oft  5—6  Tage  post  inj. 

Es  ist  wahrscheinlich,  dass  ähnlich  wie  die  Häufigkeit 
der  Exantheme,  .so  auch  die  Incubationszeit  bis  zum  Aus- 
bruch des  Exanthems,  um  diesen  Ausdruck  zu  gebrauchen,  in 
einem  gewissen  Abhängigkeitsverhältniss  zu  der  gerade  an- 
gewendeten Serumsorte  steht. 

Dafür  spricht,  dass  im  Laufe  des  Jahres  nicht  unerheb- 
liche Schwankungen  im  zeitlichen  Auftreten  der  Exan- 
theme sich  constatiren  liessen. 

So  traten  Exantheme  Torsags weise  auf: 

am  U.— 18.  Tag  nach  den  Injectionen  im  Januar,  Februar,  Jani; 

am  8. — 7.  Tage  nach  den  Injectionen  im  März  bis  Mai; 

am  3. — 4.  Tage  nach  den  Injectionen  im  Jali; 

nach  den  Injectionen  im  October  bis  November  entweder 

am  3.-4.  oder  am  7.-8.  Tage  oder  aber  am  10.— 15.  Tage  post  inj. 
abgesehen  von  den  hauptsächlich  in  diesen  letzteren  Monaten  poli- 
klinisch beobachteten  Exanthemen  zu  Beginn  der  4.  Woche  post  inj. 

Zum  Theil  ergab  sich  diese  Erscheinung  in  der  That 
daraus,  dass  nach  bestimmten  Serumnummem  (z.  B.  nach  dein 
besonders  im  Januar  1895  angewendeten  Serum  I  106)  die 
Exantheme  am  11. — 13.  Tage  aufzutreten  pflegten;  nach  dem 
im  October  bis  November  1895  angewendeten  Serum  II  295 
entweder  3 — 4  Tage  (leichtere  Formen)  oder  13 — 15  Tage  post 
inj.  (schwerere  Formen). 

1)  Heubner,  Klinische  Studien  S.  45.        2)  Bökai  L  c. 
8)  Jacobson,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1895.     Nr.  13.    S.  21^ 
a.  216.  4)  Heubner,  Klinische  Studien.     S.  96—111. 

5)  Baginsky  1.  c.     S.  154-828. 
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Auch  alle  3  nach  Serum  II  208  beobachteten  Fälle  traten 
10  bez.  11  Tage  post  inj.  auf,  2  davon  unter  fast  yoUkommen 
gleichen  Erscheinungen  (vgl.  Belege  Nr.  60  u.  61). 

Die  zweiten  Exantheme  bei  recidivirenden  Formen 
der  Serumexantheme  pflegen  nach  unseren  Beobachtungen  vor- 
zugsweise Anfang  der  3.  oder  Anfang  der  4.  Woche 
aufzutreten. 

Wir  sahen 

15—16  Tage  post  inj.  4  Becidive  (davon  8  klinisch  beobachtet,  1  kurz 

nach  Entlassung  aafgetreten); 
22-24     „        ,,      „    8       ,,        (davon  1  nach  Entlassung). 
Äehnlich  beobachtete  Henbner^) 

I  Recidiv  14  (18)  Tage  post  injectionem  I  (11) 
*•       II        **  »»        11  I» 

Zielen  Ei  ger*)  1  Fall  19  (17)  Tage  post  injectionem  I  (II).  Der 
andere  von  Zielensiger  erwähnte  Fall  eines  recidivirenden  Exanthems 
(am  29.  nnd  42.  Tage  post  inj.)  mit  letalem  Ausgang  lässt  Zweifel  zu, 
ob  es  nicht  Scarlatina  war. 

Van  Nes'}  erwähnt  1  Recidiv,  das  28  Tage  post  iog.  auftrat. 
Das  Intervall  zwischen  dem   1.  und  2.  Exanthem 
ist  verschieden  gross; 

bei  nnsern  7  Fällen  von  recidivirenden  Exanthemen: 
6  Tage  Imal;  16  Tage  Imal; 

II  »      1   ..  1»     n      1   .» 
U     „     2   „                            «1     „      1   „ 

In  den  He nbn erwachen  Fällen 

8  Tage  Imal; 
15     „      1   „ 
Fall  Zielensiger:         13     „      1   „ 
Fall  van  Nes:  14     „      1   „ 

Auffallend  oft  war  also  das  Intervall  etwa  2  Wochen 
(in  6  von  11  Fällen);  manchmal  nur  1  Woche;  in  einzelnen 
Fällen  ca.  3  Wochen. 

Die  localen  Exantheme  treten  im  Grossen  und  Ganzen 
früher  auf  als  die  allgemeinen. 

Wir  beobachteten  locale  Exantheme: 
1  Tage  post  injectionem  7mal  -  83,3  %  j  ^^  _  ^^^^ %  )  17  (-  80,9  %). 
3     "        n  !i  2    ,"    -    9,6%. 

*  •!  I»  »1  1       »»        ^        ^fi%' 

Ö      „  „  „  «     n     —     9,6%. 

^        1»  1»  M  1      »f       ■■       *»®%» 

Weitaus  die  meisten  localen  Exantheme  sahen  wir 
also  in  den  ersten  3  Tagen  post  inj.,  nur  einen  geringen 
Bruchtheil  4—6  Tage  post  inj. 

1)  Vgl.  Heubner,  Klinische  Studien.    S.  107  u.  S.  96. 
8)  Zielenziger  1.  c.    S.  676. 
3)  van  Nes  1.  c. 
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Baginsky^)  dagegen  sah  sie  meist  5—8  Tage  post  inj^ 
seltener  1—3  oder  aber  10—12  Tage  post  inj. 

Unruh*)  beobachtete  sogar  die  Mehrzahl  der  loealen 
Exantheme  noch  später;  nämlich  14  von  15  loealen  Exantbemeo 
7—22  Tage  post  inj.,  davon  11  am  8. — 12.  Tage  post  inj. 

Und  Jacobson'!  sah  bei  4  Immunisirungen  jedes  Mal  ein 
locales  Exanthem  7  Tage  post  inj.  auftreten. 

Also  auch  hier  zeigt  sich  die  auffallende  Erscheinoog, 
dass  der  eine  Beobachter  die  Exantheme  vorzugsweise  an 
diesem,  der  andere  hauptsächlich  an  jenem  Tage  auftreten  sab; 
ein  scheinbarer  Widerspruch,  der  wohl  seinen  Grund  —  wenig- 
stens theilweise  —  in  Differenzen  der  Serumsorten  haben 
mag,  wie  wir  bereits  oben  bei  den  allgemeinen  Exanthemen 
erörterten. 

Ganz  abgesehen  von  den  zahlreichen  —  von  uns  den  all- 
gemeinen Exanthemen  zugezählten  —  Fällen,  bei  denen  i^ 
Exanthem  an  der  Injectionsstelle  zuerst  auftretend,  von  da  ans- 
strahlend  sich  über  den  Körper  verbreitet,  giebt  es  locale 
Exantheme,  die  gewissermaassen  die  Vorboten  allgemeiner 
Exantheme^*  bilden. 

Bei  7  von  unsem  loealen  Exanthemen  war  dies  der  Fall. 
Entweder  —  und  das  war  die  Regel  —  trat  das  allgemeine 
Exanthem  kurz  nach  Verschwinden  des  loealen  Exan- 
thems auf  (1—2  Tage  nach  Auftreten  des  loealen  Exanthemsl 
oder  aber  das  Intervall  zwischen  localem  und  all^ineineoi 
Exanthem  war  grösser  (Imal  6  Tage,  Imal  13,  Imal  20TageV} 

Die  Dauer  der  allgemeinen  Serumexantheme  schwankt  in 
ziemlich  weiten  Grenzen. 

Von  den  73  in   der  Leipziger  Einderklinik  beobachteten 
Fällen  bestanden: 
Höchstens  ein  paar  Stunden  14(=-  19,2%)! .-  ,     o«  aiv\^ 

«Tage ^»^-2M%)|       ,  ^^(-^''** 

4 ^('='^2^%>ll6r-206%> 


6  „ 2^ 

7 ~ 

8  „ 2 

0  » « 

10 1 

11  ,. - 

12  „ - 

17 i; 


8  («10,9%). 


1)  Baginskj  1.  c.   S.  188;  vgl.  anch  S.  154—823. 

2)  Unruh  1.  o.     8.  4. 

8)  Jacobson  1.  o.    S.  216. 

4)  Vgl.  anch  Henbner,  Klin.  Stndien  S.  46. 
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Die  bisherigei)  siemlich  sp&rlichen  Notizen  anderer  Beobachter  über 
die  Dauer  der  Exantheme  stimmen  mit  unseren  Beobachtangea  im 
Ganzen  überein. 

Dauer  der  Fälle  Ton 


Sa.       1  Tag        STge. 


STge    H  IH  IH 


7  Tage 


10  T. 


iaginsky  (l-  c.  S.  164  — 
323) 

leubner- Berlin  (Lc.  S.ft2 
-95) 

ieubner-  Leipzig  (l.o.  S.96 
-Hl) 

iurth  (I.  c.) 

i6kai  (1.  c.) 

Förster  (1.  c.  S.  25)    .     . 


12 

(?) 


2    2- 


4i  — 


1      ,— 


7! 


2    1 


4  ~- 


1 
(S.  88) 


(S.  loö) 

(S.  107) 


-       1 
;(S.81) 


90 


29 

(=32,9%) 


38 

(-42,2%) 


10 


|18,8% 


6  («6,6%) 


Es  ergiebt  sich  daraus,  dass  ein  nicht  geringer  Bruch- 
theil  der  Exantheme  ganz  flQchtig  auftritt.  Wir  beob- 
achteten Exantheme,  die  nicht  länger  als  eine  halbe  Stunde 
bestanden.  Die  Mehrzahl  der  Exantheme  jedoch  besteht 
1—3  Tage,  eine  nicht  unerhebliche  Anzahl  4—5  Tage;  ver- 
einzelte Fälle  sogar  noch  länger. 

In  diesen  letzteren  Fällen  handelt  es  sich  nun  freilich 
meist  nicht  um  continuirlich  bestehende  Exantheme,  sondern 
um  schubweise  auftretende  Exanthemformen. 

Ueberhaupt  richtet  sich  die  Dauer  des  Exanthems  bis  zu 
gewissem  Grade  nach  der  Form  desselben,  ein  Punkt,  auf  den 
ich  bei  der  Besprechung  der  einzelnen  Exanthemgruppen  zurück- 
kommen werde. 

Die  Dauer  der  localen  Exantheme  war  meist  nur 
kurz,  entweder  nur  einige  Stunden  oder  1 — 2  Tage, 
seltener  3  Tage,  nur  ganz  vereinzelt  länger  (1  mal  6, 
Imal  8  Tage). 

Auch  TOD  anderen  Seiten  wird  die  Daner  der  localen  Exantheme 
meist  auf  1—2  Tage  angegeben.^)*  Nur  einzelne  Fälle  sind  erwähnt,  wo 
da8  locale  Exanthem  länger  bestand  (z.  B.  ein  Fall  von  Baginsky") 
3-4  Tage). 

1)  Vftl.  Eurth  1.  0.    Baginsky  1.  c.  S.  184.    Jacobson  1.  c. 

2)  Vgl.  Baginsky  1.  c.  8.  278. 
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C.  Härtung: 


Die  Temperatur   war  wahrend  der  Exantheme 
erhöht. 

In  18  von  73  Fällen  war  nicht  von  yomherein  zu  ent- 
scheiden, ob  die  bestehende  Temperatorerhohnng  noch  von  der 
Diphtherie  als  solcher  bez.  deren  Complicationen  abhängig  war. 

Von  den  übrigen  55  Fällen,  bei  denen  die  Temperator 

vorher  bereits  wieder  zur  Norm  abgefallen  war,  verliefen 

fieberlos:  18  Fälle  (»  24%). 

mit  Temperatarsteigenuigen:  42  Fälle  (>»  76%). 

Die  bisherigen  diesbezüglichen  Aufzeichnungen  in  der 
Literatur  lauten  sehr  verschieden.  So  verliefen  von  Heubner's 
31  Berliner  Fällen  nur  9  mit  Fieber,  von66kai's  llFälleDÖ, 
von  Seitz's  (1.  c.)  20  Fällen  10  mit  Fieber,  1  mit  subnormaler 
Temperatur.  Timm  er  (1.  c.)  beobachtete  bei  30  Exanthem«! 
„bisweilen"  Fieber,  Schröder's  7  Fälle  dagegen  (1.  c)  ter- 
liefen  mit  hohem  Fieber;  und  auch  Moizard^)  beobachtete 
oft  bedeutende  Temperaturerhöhung  während  der  Exantheme. 

Noch  weniger  Bemerkungen  finden  sich  in  der  Literatur 
über  die  Dauer  und  den  Charakter  des  während  des  Exanthems 
beobachteten  Fiebers,  da  meist  nur  die  selteneren  schwereren 
Formen  der  Exantheme  näher  beschrieben  worden  sind. 

Bei  unseren  42  fieberhaften  Exanthemen  war: 


Daner  des  Fiebers: 


1^-1-114  Tage ;12malH28,6%)l 
2-2%      „       7  „  (=16,6%) 
j_Siz.  -  


7  „  (-16,6%)] 
6  „(«11,9%)1 
3  „  (-   7,1%) 
8 


Dauer  des  Exanthems  bei 
diesen  FsUen: 


26 

(=61,7%) 

8 

(-iö.o%)l 


10mal(»23,8%) 
10  „  (-28.8%) 
8  „  (-19,0%) 
4  „  (-  9.6%) 
2  n  (=-  M%) 
2  , 


S8 
(«66,6'\>. 

€ 
(-14,3%' 


8  mal  (—  19,0%) 


>  8  mal  («  19,0%). 


6 

7 

8 

9 
10 
11 
12 

17  ,;        1 

unbestimmt  (nn-   2  „ 
geheilt  entlassen) 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  handelte  es  sich  also  nor 
um  schnell  vorübergehende  Fieberbewegungen;  in  der 
knappen  Hälfte  %— 2V4  Tage,  in  knapp  %  der  Fälle 
%— 3%  Tage  dauernd.  Bei  einer  Anzahl  von  Exanthemen 
kehrte  die  Temperatur  erst  nach  4—5  Tagen  zur  Norm 
zurück.  Länger  als  5  Tage  erhöht  war  die  Temperator  in 
knapp  Yj  der  Fälle. 


1)  Vgl.  Gordon  1.  c. 
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Im  Allgemeinen  entsprach  die  Dauer  des  Fiebers  der 
Dauer  des  Exanthems.  Nur  setzte  das  Fieber  häufig 
(24  mal)  etwas  früher  ein,  als  das  Exanthem  zum  Ausbruch 
kam,  sodass  wir  schon  aus  der  Fiebersteigerung,  besonders 
wenn  sie  an  einem  der  obenerwähnten  kritischen  Tage  auftrat, 
bei  Abwesenheit  anderer  Krankheitserscheinungen  das  Auf- 
treten eines  Exanthems  mit  mehr  oder  weniger  grosser  Sicher- 
heit yorhersagen  konnten.  In  vielen  dieser  Fälle  verschwand 
denn  das  Fieber  auch  etwas  eher  als  das  Exanthem.  In 
einzelnen  Fällen  (4mal  bei  42  Fällen)  trat  sogar  nur 
eine  prodromale  Temperaturerhöhung  am  Abend  vor 
Ausbruch  des  Exanthems  auf,  und  während  des  Exanthems 
war  die  Temperatur  bereits  wieder  normal. 

In  den  übrigen  20  mit  prodromalen  Fiebersteigerungen 
beginnenden  Fällen  war  die  Temperatur  auch  während  des 
Exanthems  erhöht. 

Gewöhnlich  begann  dieses  prodromale  Fieber  ^  bis 
1  Tag  vor  Ausbruch  des  Exanthems  (16 mal), 

in  einzelnen  Fällen  2—2%  Tage  vorher  (3  mal), 

ausnahmsweise  noch  früher  (Imal  6  Tage  vor  Ausbruch 
des  Exanthems;  vgl.  Belege  Nr.  64). 

In  den  übrigen  Fällen  pflegte  der  Temperaturanstieg  gleich- 
zeitig mit  dem  Auftreten  des  Exanthems  zu  erfolgen;  nur  ganz 
ausnahmsweise  erst  am  2.,  3.  Tage  des  Exanthems  (vgl.  Be- 
lege Nr.  49  u.  65). 

Der  Fieberverlauf  war  sehr  verschieden: 
Wir  beobachteten  bei  unsern  42  Fällen: 

1.  nur  geringe  vorübergehende  (Vi  tägige) 
Temperatursteigerung 4  mal; 

2.  steilen  Anstieg,   sofort  steilen 

Abfall 12  „   (=28,5%); 

3.  steilen  Anstieg,  staffeiförmigen  Abfall 

in  1V4_2-2H(— 3)  Tagen 8  „ 

Fast  stets  schloss  sich  in  diesen  Fällen  unmittelbar  an 
den  Temperaturanstieg  der  Temperaturabfall  an;  nur  ganz 
ausnahmsweise  blieb  die  Temperatur  2—3  Tage  auf  der  Höhe; 

4.  staffeiförmigen  Anstieg,  steilen  Abfall    .     .     .    4  mal; 

5.  staffeiförmigen  Anstieg,  staffelförmigen  Abfall     2    „ 

6.  mehrtägige  geringfügige  ziemlich  gleichmässige 
Temperaturerhöhung 1    „ 

7.  Febris  remittens 5    „ 

8.  Febris  intermittens 6    „ 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  (26  mal)  (namentlich  bei  den 
Exanthemen,  die  nicht  länger  als  5  Tage  bestanden)  han- 
delte  es   sich  also  um  ein  entweder  steiles   oder  Staffel- 
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förmiges  Ansteigen  der  Temperatur  bis  zu  einer  höchsten 
Erhebung,  fast  stets  sofort  gefolgt  von  einem  steilen  oder 
staffelformigen  Absinken  der  Temperatur  zur  Norm. 
Meist  war  der  Anstieg  steil  (20 mal  unter  26  Fällen);  und 
auch  der  Abfall  der  Temperatur  vollzog  sich  in  der  Mehnahl 
der  Fälle  kritisch  (16  mal  unter  26  Fallen). 

Ein  staffeiförmiger  Anstieg  bis  zur  höchsten  Steigern^ 
(ähnlich  dem  Anstieg  der  Typhuscurve  in  der  1.  Woche,  nnr 
schneller,  in  lVi-~2Vi,  seltener  3  Tagen)  wurde  in  6  Fällen 
beobachtet;  ein  staffeiförmiger  Abfall  in  1%— 2 — 2V4  (selteöcr 
3)  Tagen  in  10  Fällen. 

Bei  den  selteneren  länger  als  5  Tage  dauernden 
fieberhaften  Zuständen  war  der  Fiebertypus  gewöhn- 
lich ein  anderer,  entweder  eine  mehrtägige  Febris 
remittens  mit  starken  morgendlichen  Remissionen  (in  den 
leichteren  Fällen)  oder  aber  eine  sich  über  einen  mehr  oder 
weniger  langen  Zeitraum  (1 — 2 — 3  Wochen)  erstreckende 
Febris  intermittens  entweder  quotidiana  oder  auch 
tertiana  bez.  quartana  (vgl.  unten). 

Die  Höhe  des  Fiebers  war  sehr  verschieden. 

Die  höchste  Steigerung  bei  unsem  42  Fällen  war: 
38,0—88,4:    6mal    . 


Umal  («83,8%). 
16   „     («88,1%). 

[12   „     (-28,6%). 


38,6—88,9  :  8 
89,0—89,4  :  11 
89,6—39,9  :  6 
40,0—40,4  :  6 
40,6-40,9  :  6 
41,0-41,6  :     2 

In  Vs   der  Fälle  erhob  Bich  also  die  Temperatur  fiber  39,0;  lud  in 
knapp  %  der  Falle  über  40,0. 

Der  Zeitpunkt  der  höchsten  Temperatur- 
Steigerung  war: 

2  Tage  yor  Exanthem    Imalj^j^^i  ^_  ,,       ^ 

am  1.  Tage  des  Exanthems  17  mal  (»  40,4%). 

"    o'     "       '»  "  ^    "   }7mal  (=  16.6%). 

11    •'•      11       11  II  **    11   I 

1»     4.       „         „  „  8    „    I 

am  6.  u.  7.      „        „  „  —     |      "  ^*'*^^- 

am  8.     „       „  „  1    I,  J 

Meist  also  war  am  1.  Tag  des  Exanthems  oder  aber 
am  Abend  vor  Ausbruch  desselben  die  Temperatur 
am  höchsten.  Dies  gilt  namentlich  yon  den  kürzer 
dauernden  Exanthemformen.  Nur  ganz  ausnahmsweise 
erhob  sich  bei  diesen  Fällen  die  Temperatur  erst  am  2.  oder 
3.  Tage  zur  höchsten  Spitze. 

Nur  bei  den  obenerwähnten  Fällen  mit  länger  daaerodeiQ 
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intennittireiiden  oder  remittirenden  Fieber  kam  es  nicht  selten 
vor,  dass  die  höchste  Spitze  später  als  am  3,  Tage  des  Exan- 
thems zur  Beobachtnng  kam. 

Zur  Zeit,  wo  die  localen  Exantheme  auftraten,  war  die 
Temperatur  oft  noch  unter  dem  Einfiuss  der  frischen  Diphtherie 
erhöht  Wenn  daher  auch  in  einzelnen  Fällen  die  Temperatur 
am  Tage  des  localen  Exanthems  höher  war  als  am  Tag  vor- 
her, so  konnte  man  doch  im  Allgemeinen  nicht  sicher  ent- 
scheiden, ob  diese  Wiedererhöhung  der  Temperatur  oder  der 
'  verzögerte  Temperaturabfall  in  Beziehung  zum  Ausbruch  des 
Exanthems  stand;  nur  in  einem  Fall  (Schmidt,  Gertrud,  inj. 
17.  XI.  95,  II 316),  wo  die  Temperatur  gleichzeitig  mit  dem 
Auftreten  des  localen  Exanthems  von  38,5  aut  39,9  stieg,  um 
noch  am  selben  Tage  kritisch  abzufallen,  liess  sich  ein  Zu- 
sammenhang der  Temperaturerhöhung  mit  dem  Auftreten  des 
Exanthems  nicht  ohne  Weiteres  von  der  Hand  weisen. 

Es  unterliegt  indes  keinem  Zweifel,  dass  die  Mehrzahl 
der  localen  Exantheme  nicht  mit  einer  Erhöhung  der 
Temperatur  yerbunden  ist. 

Denn  bei  keinem  einzigen  der  Fälle,  bei  denen  die  Tem- 
peratur zur  Zeit  des  Exanthems  bereits  zur  Norm  oder 
wenigstens  annähernd  zur  Norm  abgefallen  war  (10  Fälle 
von  21),  zeigte  sich  während  des  Exanthems  eine  Temperatur- 
steigerung. 

Eine  Störung  des  subjectiven  Befindens,  ab- 
hängig von  einem  localen  Exanthem,  haben  wir  nie 
beobachtet.  Anders  verhielt  es  sich  bei  den  allgemeinen 
Exanthemen« 

Das  Allgemeinbefinden  war  bei  17  von  73  Fällen 
während  des  Auftretens  des  allgemeinen  Exanthems  noch 
erheblich  durch  die  Diphtherie  beeinträchtigt. 

Bei  den  übrigen  56  Fällen  zeigten  die  Patienten  während 
des  Exanthems 

I.Wohlbefinden 22  mal  (»39,3%); 

2.  geringe  Störungen  des  Befindens  17  „  («.d0,d%)i       34x 

3.  schwere  Störungen 17  „  (—80.8%)/ (=60,7%). 

Während  wir  also  in  einer  ganz  erheblichen  Anzahl  der 
Balle  (ca.  ^^  absolut  keinen  Einfiuss  des  Exanthems  auf 
den  Allgemein  zustand  des  Kindes  constatireu  konnten,  ob- 
wohl manche  dieser  Fälle  mit  Fieberbewegungen  verbunden 
waren,  so  traten  doch  in  der  Mehrzahl  der  Exantheme 
(^?'  'A)  gleichzeitig  mit  dem  Ausschlag  bez.  zu  gleicher  Zeit 
zQit  dem  prodromalen  Fieber  Störungen  des  Allgemein- 
befindens ein,  in  den  leichteren  Fällen  eine  meist  schnell 
vorübergehende,  selten  über  1—2  Tage  anhaltende  Mattig- 
l^eit,   Bchläfrigkeit,    Empfindlichkeit,   manchmal    auch 
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eine  mehr  oder  weniger  hochgradige  Unruhe,  besonden  bei 
kleinen  Kindern,  bei  denen  überhaupt  die  StomDgen  des  sob- 
jectiven  Befindens  während  des  Exanthems  störker  henoi- 
zutreten  pflegten  als  bei  älteren  Kindern. 

In  den  schwereren  Fällen  dagegen  handelte  es  sich 
um  einen  mehr  oder  minder  hochgradigen  Kräfteverfall, 
tiefe  Abgeschlagenheit,  Apathie  bis  zu  schwerer 
Prostration;  starke  Empfindlichkeit^  ängstlicher  Ge- 
sichtsausdruck; immerwährendes  Wimmern. 

Meist  währten  diese  schwereren  Erscheinungen  nur  kone 
Zeit,  1 — 2,  höchstens  3  Tage,  und  der  Patient  erholte  sich 
dann  auffallend  rasch.  Nur  in  ganz  vereinzelten  Fällen 
(5  mal;  vgl.  Belege  Nr.  56,  62,  63,  64,  66)  trat  gleichzeitig 
mit  dem  Exanthem  ein  Schwächezustand  auf,  der  mit 
mehr  oder  weniger  grossen  Schwankungen  über  eine  Wocle 
anhielt. 

Relativ  häufig  wurden  schwere  Allgemeinerscheinoogec 
während  des  Exanthems  in  Paris  von  Legendre^)  und 
Moizard^)  beobachtet,  schwere  Excitations-  und  Depressions- 
zustände,  starker  andauernder  Kräfteverfall;  in  Deutschlandsall 
Baginsky*)  eine  Anzahl  derartiger  Fälle. 

Im  Uebrigen  liegen  bisher  nur  wenige  Mittheilangen  Tor.') 

Zuweilen  wurde  das  subjective  Befinden  dadurch  socb 
stärker  beeinträchtigt  und  der  Eindruck  eines  schweren 
Krankheitszustandes  dadurch  noch  erhöht^  dassErscheinnDgeo 
von  Seiten  der  Gelenke  auftraten« 

Wir  beobachteten  bei  376  Injicirten  10  mal  Gelenk- 
erscheinungen. 

Ein  11.  Fall  (vfifl.  Nr.  S5),  bei  dem  eine  Anschwellang  des  linken 
Ellbogens  mit  nachfolgender  Abscedirung  eintrat,  dflrfte  kanm  alsSena- 
Wirkung  aufzufassen  sein,  sondern  wohl  als  py&miBche  Gelenkerweiterong. 
(Patient  hatte  sogleich  ein  Empyem.) 

6  mal  traten  die  Gelenkaffectionen  bereits  w&hrend  des  AufentbAlii 
der  Kinder  im  Hospital  auf, 

4  mal  erst  nach  der  Entlassung  (poliklinisch  beobachtet).  In  swei 
von  diesen  poliklinisch,  daher  ungenau  beobachteten  F&Uen  warmcht 
mit  Sicherheit  ein  gleichzeitiges  Exanthem  eu  constatiren. 

In  8  von  unseren  zehn  Fällen  traten  tielenkschwellungeo 
auf  (4  mal  bei  klinischen ,  4  mal  bei  poliklinischen  Patienten). 

a)  bei  den  klinischen  Fällen  waren 


1)  Vgl.  Gordon  1.  c.  2)  Baginsky  L  c.    S.  1S7  u.  f. 

S)  Vgl.  Lublinski,  Deutsche  med.  Wochenschrift  1894.  Nr.  45. 
S.  867.  —  Mendel,  Berliner  klin.  Wochenschrift  1894,  Nr.  48.  - 
Asch,  Berliner  klin.  Wochenschrift  1894.  Nr.  61.  —  Habel,  Deatscb« 
med.  Wochenschrift  1896.  Nr.  1.  S.  16.  —  Dräsche,  üeber  dw  Heil- 
serum bei  Diphtherie.  Wiener  med.  Wochenschr.  1895.  Nr.  6  nnd  * 
(Separatabdruck  S.  5.)  —  B6kai  1.  c.  —  Zielenziger  L  c 


Die  Serumexantheme  bei  Diphtherie.  91 

2  mal  ausschliesslich  die  Metacarpophalangealgeleiike  links; 

1  „    Metacarpophalangealgelenke  links  und  sngleich  rechtes  Knie; 

1  „    linkes  Handgelenk  befallen; 

b)  in  den  4  poliklinischen  Fällen: 
4  mal  Handgelenke  betheiligt; 

2  „    nnr  rechtes  Handgelenk; 

1    „    rechtes  und  linkes  Handgelenk; 

1    „    rechtes  Handgelenk  und  rechtes  Knie. 

5  mal   waren   es  also  monarticuläre  Gelenkschwellangen, 
3  mal  mehrere  Gelenke  zugleich  befallen. 

Auffallend  oft  waren  die  Metacarpophalangeal- 
gelenke,  das  Handgelenk,  nächstdem  das  Knie  be- 
tbeiligi  In  den  ersteren  Fällen  waren  ausser  dem  Gelenk 
selbst  meist  auch  die  weitere  Umgebung  desselben,  der  Hand- 
rGcken,  mehr  oder  weniger  auch  die  Streckseite  des 
Unterarmes  geschwollen;  die  Haut  gespannt,  leicht  ge- 
röthet;  die  Finger  standen  gebeugt^  in  leichter  Erallenstellung. 

Dabei  bestand,  abgesehen  von  massigen  spontanen  Schmerzen, 
eine  sehr  starke  Druckempfindlichkeit  und  starke  Schmerz- 
haftigkeit  bei  passiven  Bewegungen. 

Die  Schwellungen  des  Kniees  waren  ziemlich  erheblich; 
die  Patella  ballotirte;  die  Haut  war  gespannt,  gerothet, 
glänzend;  die  untere  Extremität  zeigte  eine  leichte  Beugecon- 
tractur  im  Kniegelenk;  das  eine  Mal  ffihlte  man  bei  passiven 
Bewegungen  im  Knie  ein  deutliches  Knirschen. 

Nach  den  bisherigen  Veröffentlichungen  zu  schliessen, 
sind  die  Kniegelenksschwellungen^),  sowie  die  Fussgelenks- 
Schwellungen^)  relativ  am  häufigsten;  in  zweiter  Linie  stehen 
die  Schwellangen  des  Handgelenks')  und  der  Fingergelenke. ^) 

In  3  von  den  soeben  erwähnten  8  Fällen  traten  neben 
der  Schwellung  dieses  oder  jenes  Gelenkes  gleichzeitig  Gelenk- 
schmerzen in  anderen  Gelenken  auf,  ohne  dass  diese  Gelenke 
objectiv  nachweisbare  Veränderungen  gezeigt  hätten; 

Imal  z.  B.  Schmerzhaftigkeit  aller  grossen  Gelenke  (vergl.  Belege 
Nr.  62); 

Imal  nnr  im  rechten  Schaltergelenk ^ 
1  „     Schmerz  im  rechten  Ellbogen- ipoliklin.  Fälle, 
und  rechten  Schnltergelenk      J 

Zweimal  wurde  überhaupt  keine  Gelenkschwellung,  son- 
dern nur  intensive  Gelenkschmerzen  beobachtet,  ganz  nach 
Art  der  Gelenkneuralgien;  einmal  im  rechten  Hüftgelenk, 
einmal  im  rechten  Knie-  und  rechten  Fussgelenk.   Die  Schmerz- 


1)  Vgl.  Bembald,  Deutsche  med. Wochenschr.  1894.  Nr.  61.  S.96d. 
—  Lnblinski  1.  c.  Asch  1.  c.  Dräsche  1.  c.  CoUa,  Deutsche  med. 
Wochenschrift  1896.    Nr.  8.     S.  61.    Zielenziger  1.  c. 

2}  Vgl.  Unruh  1.  c.    Dräsche  L  c.    Colla  L  c. 
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haftigkeit  dieser  Gelenke  aber  war  eine  so  hochgradige,  dass 
die  Patienten  unfähig  waren  aufzutreten,  und  nicht  nur  spon- 
tan über  Schmerzen  klagten,  sondern  vor  Allem  bei  der  lei- 
sesten Berührung  oder  gar  bei  passiven  Bewegungen  lant  auf- 
schrieen. 

Bei  den  in  der  Literatur  beschriebenen  Fällen  von  (^elenkschmeneo 
ohne  Gelenkschwellung  sind  es  ebenfalls  in  erster  Linie  das  Haft- 
gelenk^),  sodann  das  Kniegelenk')  und  das  Fugsgelenk*),  die  im 
häufigsten  befallen  waren;  weniger  oft  die  Gelenke  der  oberen  Ei- 
tremit&t.^)  Hin  und  wieder  ist  auch  eine  auffallende  DrackempÜBd- 
liebkeit  der  Halswirbelgelenke*)  beobachtet  worden. 

In  anderen  Fällen  traten  die  Gelenkschmerzen  moltipei 
auf,  und  es  waren  fast  alle  oder  alle  grossen  Gelenke^  be- 
theiligi 

Fast  stets  traten  die  Gelenkerscheinungen  erst  geraume 
Zeit  nach  der  Injection  auf; 

bei  den  letztgenannten  2  Fällen  ohne  GelenkschwelluDgeD 
in  der  zweiten  Woche  (Imal  8  Tage  post  inj.,  Imal  12  Tage 
post  inj); 

bei  den  8  mit  Gelenkschwellung  einhergehenden  Fällen 
dagegen  erst  in  der  3. — 4.  Woche  post  inj.: 

a)  klinische  Fälle  4: 

2  mal  16  Tage  post.  inj., 
1  „  18  Tage  post  inj., 
1   „    24  Tage  post  inj.; 

b)  poliklinische  Fälle  4: 
Imal  20  Tage  post  inj., 
1    „     28  Tage  post  inj., 
1    „    27  Tage  post  inj., 
1   „    29  Tage  post  inj. 

Auch  andere  Beobachter  sahen  die  Gelenkerscheinnngen  meist  ent 
10—16  Tage  post  inj.  auftreten,  nur  selten  zeitiger  (vgl.  van  Kes  1.  c 
6  Tage  post  inj.),  in  anderen  Fällen  erst  in  der  4.,  selbst  6.  Woche 
post  iuj.  (vgl.  Marcuse  1.  c.  29  Tage  post  inj.). 

In  ö  von  6  klinischen  Fälen  setzten  die  Gelenkerschei- 
nungen  in  den  ersten  3  Tagen  des  Exanthems  ein,  spater 
nur  ausnahmsweise: 

am  1.  Tage  des  Exanthems  Imal, 
am  2.  Tage    „  „  2    „ 
am  3.  Tage    „            „  2   „ 
am  7.  Tage    „            „  1    „    . 

l)Seitzl.  c.   Unruh  1.0.    Marcuse  I.e.    Gordon  I.e.   Risel  U 

2)  Vgl.  Günther  I.e.  Adolph,  Deutsche  med.  Wochenscbr.  18>i 
Nr.  3.  S.  42.  Cnyrim,  Deutsche  med.  Wochenschrift  1894.  Nr.  4». 
S.  898.   Marcuse  I.  c. 

3)  Vgl.  Heubner,  Klin.  Studien  S.  69.    S.  66.    S.  83.    Förster Lc. 

4)  V^l.  Colla  1.  c.  Lublinski  1.  c.  Cnyrim  1.  c.  Dräsche 
1.  c.     Förster  1.  c. 

6)  Vgl.  Baginsky  l.  c.  S.  141.  Draache  L  c.  Adolph  L  c. 
Gordon  I.e.        6)Vgl.B6kai  l.cBaginsky  l.c  S.  1S8.  Adolph  U 
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Gewöhnlich  war  der  Beginn  der  Gelenkaffection  von  einem 
mehr  oder  minder  holten  Temperaturanstieg  begleitet.  In  den 
Fällen,  wo  mehrere  Gelenke  nicht  gleichzeitig,  sondern  sprang- 
weise nacheinander  (mit  Intervallen  von  einigen  Tagen)  er- 
griffen wurden,  trat  in  der  Kegel  gleichzeitig  mit  dem  Neu- 
auftreten  von  Gelenkerscheinungen  eine  erneute  Temperatar- 
steigerung ein. 

Während  die  Schmerzhaftigkeit  der  Gelenke,  die  keine 
nachweisbare  Veränderung  zeigten,  ziemlich  flüchtig  zu  sein 
pflegte  (höchstens  3  —  4  Tage  währte)^),  erwiesen  sich  die 
Gelenkschwellungen  meist  als  hartnäckiger.') 

Immerhin  ist  die  Zahl  der  bisherigen  Beobachtungen  eine 
zu  geringe  und  daher  die  Eenntniss  dieser  Gelenkaffectionen 
za  unsicher,  als  dass  man  stets  im  Stande  wäre  zu  ent- 
scheiden, ob  Serumarthropathie,  ob  öelenkaffection  auf  andrer 
Basis. 

Da  aber  nicht  immer  leicht'  zu  erkennen  ist,  ob  eine 
Gelenkerkrankung  zur  Seruminjection  in  directe  Beziehung 
zu  bringen  ist;  da  femer  diese  Gelenkaffectionen  meist  ziem- 
lich späty   zu    einer  Zeit^   wo   die  Diphtherie   oft  schon  ab- 

1)  Vgl.  auch  Seitz  1.  c.  Risel  1.  c.  van  Nes  1.  c.  Adolph  1.  c. 
Colla  L  c. 

2)  Leider  entzogen  Bich  alle  4  klinischen  Fälle  vorzeitig,  d.  h.  vor 
dem  Tollkommenen  RückgaDg  der  GelenkerscheinaDgen  anderer  Beob- 
achtüDg.  Am  Tage  der  EntJassang  bestanden  die  Gelenkschwellungen 
in  diesen  Fällen  bereits  1  —  2  Wochen  (vgl.  Belege).  Nur  die  poli- 
kliDisch  beobachteten  Handgelenkschwellnngen  waren  von  kurzer  Daner: 
einmal  8—4  Tage  lang,  einmal  circa  1  Woche  lang.  Dieselben  ver- 
flchwftnden,  ohne  ein  dauerndes  Besidunm  zu  hinterlassen. 

Bei  einem  dritten  in  der  Poliklinik  behandelten  Fall  war  zwar  die 
Handgelenksscbwellang  flQchtig:  einen  Tag  lang,  6  Tage  darauf  reci- 
diTirend  und  abermals  rasch  verschwindend;  ganz  anders  jedoch  bei 
<)er  gleichzeitig  auftreteoden  Eniegelenkafiection,  die  in  voller  Heftig- 
keit etwa  3  Wochen  bestand.  Erst  dann  begann,  und  zwar  allmählich, 
<lie  Schwellung  abzunehmen  und  die  Schmerzen  nachzulassen;  erst 
jetzt,  Ende  Februar  1896,  d.  h.  10  Wochen  nach  Beginn  der  Gelenk- 
sffection,  zeigt  das  Knie  wieder  vollkommen  normale  Beschaffenheit. 
Apgesichts  dieses  snbchronischen  Verlaufs  der  Gelenkaffection  waren 
vir  im  Zweifel»  ob  es  sich  hier  wirklich  um  eine  Serumnachwirkung 
bandelte;  indes  spricht 

1.  das  Auftreten  der  Gelenkerscheinungen   gleichzeitig  mit  einem 
Exanthem, 

2.  der  Zeitpunkt  des  Auftretens  (23  Tage  post  inj.) 
eher  fOr  als  gegen  Serumarthropathie. 

Es  werden  übrigens  auch  von  anderen  Seiten  Fälle  erwähnt,  die 
J|ich  in  die  Länge  zogen,  so  der  Fall  Marcuse  (1.  c.),  bei  dem  die 
Gelenkaffection  26  Tage  anhielt ;  und  V  a  r  i  o  t  (  Les  accidents  de 
la  B^rumth^rapie.  Vergl.  Jahrbuch  f.  Kinderheilkunde  1896.  Band  XLL 
Heft  1,  Seite  116  (Referat))  beobachtete  noch  nach  Wochen  und  Mo- 
naten recidivirende  Gelenkaffectionen,  die  er  ebenfalls  dem  Serum  zur 
Uitlegt 
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geheilt  ist,  auftreten  und  sich  daher  nicht  selten  der  arzt- 
liehen (oder  wenigstens  der  klinischen)  Beohachtong  ent- 
ziehen, ist  es  wie  für  die  Serumexantheme  im  Allgemeioen, 
so  noch  mehr  für  diese  Arthropathien  im  Besonderen  schwer, 
die  relative  Häufigkeit  derselben  mit  einiger  Sicherheit  an- 
zugeben. 

Dazu  kommt,  dass  gerade  diese  Gelenkerkrankmigen 
periodenweise  nach  bestimmten  Serumsorten  in  die  Erschei- 
nung treten.  Nicht  weniger  als  9  von  10  Fällen  sahen  wir 
bei  Kindern,  die  entweder  Ende  October  oder  im  Laufe  des 
November  1895  injicirt  wurden,  nachdem  seit  Februar  1895 
kein  einziger  derartiger  Fall  zur  Beobachtung  gekommen  war. 
Und  5  von  6  klinischen  Fällen  traten  nach  den  Serumnummem 
auf,  die  die  meisten  Exantheme  mit  sich  brachten  (2 mal 
Serum  II  295;  2  mal  Serum  III  286;  Imal  Serum  I  106). 

Nur  annähernd  kann  man  sich  daher  aaf  Grand  der  folgenden  Zu- 
Bammenstellnng  ein  Bild  von  der  relativen  H&ufigkeit  der  Seromarthro- 
patbien  machen: 


Zahl  der  In- 
jioirton 


Heubner-Berlin  (1.  c.  S.  69.    S.  66.    S.  88)  181  F&lle 

Leipsig  (l.  c.  S.  107) 77  „ 

Baginsky  (L  c.) 626  „ 

Soltmann  Q.  c) j  89  „ 

V.  Ranke  (l.  c.) 118  „ 

SeitE  (1.  c.) 140 

Unrnh  (1.  c.) I  180 


SGelenbi 


Förster  (l.  c, 
ScbmaltE  (K  c.)  . 
Gant  her  (1.  c.) .  . 
Bökai  (1.  c.)  .  .  . 
RanchfuBS  (l.  c). 
Korth  (1.  c.)  .  .  . 
van  Nes  (1.  c.)  .  . 
Risel  (l.  €.)... 
Bachmann  (1.  c). 
Adolph  (l.  c.)    .   . 
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2073  Falle 

40  (-I,9V 

unter  den  4868  F&llen  der  Sammelforschiing  des  kaiserlichen  Ge^ 
SDndheitsamts  vom  1.  Januar  bis  1.  Jnli  1896  sind  40  Falle  notirt,  b« 
denen  Gelenkschmerzen  (oft  gleichseitig  mit  dem  Exanthem)  anfttsten, 
also  knapp  1%. 

Wir  beobachteten  bei  1,6  %  der  F&lle  Gelenkencheinangeo,  ^ 
nach  der  Entlassung  poliklinisch  beobachteten  F&lle  dagegen  mitgerech- 
net bei  2,7%  der  injicirten  Patienten. 

Von  verschiedenen  Seiten  werden  entweder  neben  Gelenkscbznemo 
oder  aber  unabh&ngig  von  denselben  ziehende  Schmerzen  in  den  Glie<l^ 
erwähnt,  manchmeä  allgemeine  Gliederschmerzen  ohne  genaue  Loeali- 
sation '),  in  einzelnen  Fällen  jedoch  auch  bestimmter  localisirt    So  &- 

1)  Vgl.  Heubner,  &lin.  Studien  S.  46.    Bachmann  1.  c. 
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wähnt  Habel*)  eine  anffallende  Druckempfindlichkeit  der  Wadengegend, 
Coyrim'^  klopfende  Schmerzen  im  Nacken,  Muskelscbmerz  im  Ober- 
arm und  in  den  unteren  Extremitäten,  Baginsky')  Schmerzen  in  den 
Beioen. 

Wir  bemerkten  zwar  hin  und  wieder,  namentlich  bei  kleinen  Kin- 
dern (vgl.  Nr.  13,  Nr.  24,  Nr.  56,  Nr.  62)  eine  ausserordentliche  Em- 
pfindlichkeit bei  jeder  Berdhmng.  Ob  es  sich  aber  hier  auch  um 
rbenmatoide,  spontane  Gliederschmerzen  handelte,  Hess  sich  nicht  mit 
Sicherheit  feststellen. 

Bei  einem  Fall  (Nr.  62)  trat  gleichzeitig  mit  Gelenkerscheinungen 
eine  starke  Druckempfindlichkeit  der  grossen  Röhreoknocben  auf. 

Parästhesien  in  beiden  Armen,  etwa  2  Wochen  dauernd,  wurden 
Ton  Cnyrim  (I.  c.)  beobachtet. 

Weit  häutiger  besteht  während  des  Exanthems  Juckreiz,  am 
bänfigsten  und  intensivsten  bei  den  reinen  ürticariafäUen ,  viel  seltener 
ood  dabei  geringer  bei  spriaslichen  Exanthemen  (vgl.  die  „schar lach- 
äbnliche  Urticaria'*  Heubners  1.  c.  S.  89)  [vgl.  Belege  Nr.  19],  sowie 
bei  einzelnen  polymorphen  Exanthemen  [vgl.  Belege  Nr.  59]. 

DigestioDsstoruDgen  während  der  Exantheme  kamen  mehr- 
fach zur  Beobachtung:  nur  selten  trat  Erbrechen  bei  Aus- 
bruch eines  Exanthems  auf,  bei  unsern  Fällen  zweimal  (ein- 
mal nach  Serum  U  295,  einmal  nach  Serum  II  286).  Auch 
Ton  andrer  Seite  wurde  es  in  einzelnen  Fällen  beobachtet^  so 
von  Heubner  (1.  c.  S.  67),  Baginsky  (1.  c.  S  138),  Timmer 
(I.  c).  Zustände,  die  mit  anhaltendem  Brechen  einhergingen, 
8oll  Legendre^)  gesehen  haben. 

Auffallend  häufig  beobachteten  wir  während  des  Exan- 
thems Unregelmässigkeiten  im  Stuhlgang  bei  Fällen,  wo  vor- 
her keine  Di$;estionsstorungen  vorgelegen  hatten.  Es  kann 
kaum  ein  zufalliges  Zusammentreffen  sein,  wenn  unter  73  Fällen 
nicht  weniger  als  16mal  (in  21,9%)  während  des  Exanthems 
(manchmal  am  Tage  vor  Ausbruch  des  Exanthems  beginnend) 
Neigung  zu  Verstopfung  bestand,  sowie  in  11  Fällen  ein 
meist  nur  1 — 2  Tage  dauernder,  bisweilen  bereits  am  Tage 
vor  dem  Auftreten  des  Exanthems,  meist  aber  gleichzeitig 
mit  demselben  beginnender  Durchfall  auftrat. 

Diese  Digestionsstorungen  waren  aber  insgesammt  nur 
leichter  Natur  und  rasch  vorübergehend. 

Schwerere  Störungen  .von  Seiten  des  Digestionstractus 
sahen  wir  dreimal  unmittelbar  nach  Verschwinden  schwererer 
Elanthemformen  auftreten. 

In  dem  einen  Fall  (vgl.  Belege  Nr.  56)  trat  ein  schwerer 
£nterokatarrh  auf  (bei  einem  einjährigen  Kinde),  bei  zwei 
alleren  Kindern  (vgl.  Belege  Nr.  58,  Nr.  68)  eine  echte  Ente- 
ritis mit  blutig-schleimigen  bez.  serösen  Stühlen  mit  blut- 
haltigen  Schleimfetzen.     Es  bleibt  dahingestellt,  ob  diese  Er- 

1)  Habel  1.  c.        2)  Cnyrim  1.  c        3)  Baginsky  L  c    S.  199. 
4)  Vgl  Oordon  1.  c. 
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scheinungen  mit  der  Serominjection  in  directem  Zasammen- 
hang  standen  oder  nicht.  ^) 

Eb  wird  TOD  manchen  Autoren*)  in  Abrede  gestellt«  dan  io  Zo- 
sammenhang  mit  den  Semmexanthemen  Ver&ndemngen  der  innern  Or- 
gane auftreten.  Und  es  fehlt  auch  meist  an  Anhaltspunkten,  die  dm 
berechtigten,  etwa  während  des  Exanthems  auftretende  Erscbeinangfn 
von  Seiton  der  inneren  Organe  mit  der  Semminjeotion  in  directe  Be- 
ziehung EU  bringen. 

Wenn  wir  z.  B.  in  einem  Fall  (Nr.  66)  gleichzeitig  mit  eioem  Exan- 
them eine  Endocarditis  auftreten  sahen,  so  ist  dies  auflalleiid,  in- 
des  beweist  ein  Fall  nicht  viel. 

Ebenso  dürfte  die  einmal  beobachtete  zugleich  mit  dem  AosbnKh 
des  Exanthems  einsetzende  Arhythmie  der  Herzaction  (vgl  Fall  661. 
die  auch  Baginsky  (1.  c.  S.  141)  ab  und  zu  constatiren  konnte ,  kui 
ohne  Weiteres  ausschliesslich  dem  Serum  zur  Last  zu  legen  sein,  h 
kann  wohl  überdies  eine  geringe  Schädlichkeit  genfigen,  den  durch  die 
Diphtherie  geschädigten  Herzmnskel  sozusagen  ausser  Gleichgewiclit  n 
bringen. 

Und  so  erscheint  es  auch  nicht  auffallend,  dass  in  zahlreichen  Flileo 
(22  mal)  gleichzeitig  mit  dem  Auftreten  des  Exanthems  eine  starke  Er- 
höhung der  Pulsfrequenz,  meist  nur  vorübergehend,  beobachtet  wurde. 

Auch  die  Frage,  ob  in  Zusammenhang  mit  dem  Auftreten  toc 
Semmexanthemen  Erscheinungen  von  Seiten  der  Nieren  saf- 
treten  können,  ist  noch  nicht  mit  Sicherheit  gelöst. 

Bei  61  unserer  Fälle  wurde  der  Urin  untersucht.    Davon  hatten 

1.  während  des  Exanthems  kein  Albumen:  81, 

2.  schon  vorher  Albumen:  21. 

8.  Albumen  trat  auf  unmittelbar  vor,  gleichzeitig  mit  dem  Ex&o- 
them  oder  am  2.  bis  8.  Tage  des  Exanthems:  SosI 

a.  kurz   vorher   gleichzeitig   mit  prodromalen  Fieber- 
steigerungen: Imal 

b.  gleidhzeitig  mit  Exanthem:  4  „ 
Davon  2  mal  nur  einen  Tag  lang,  1  mal  4  Tage 
lang  bei  4  tägigem  Exanthem  und  4  tägigem 
Fieber,  Imal  10  Tage  lang  bei  zwei  tag.  Ex. 

c.  am  2.  bez.  8.  Tag  des  Exanthems  auftretend:  4  „  . 

Eine  erhebliche  Verstärkung  des  Album  engehaltes  wäh- 
rend des  Eianthems  trat  auf:  4  „ 

a.  gleichseitig  mit  Ausbruch  des  Exanthems         2   „ 

b.  gleichzeitig  mit  einem  Nachschub  des  Ex.:       2   „  . 

Wenn  also  auch  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der 
Fälle  während  des  Exanthems  keine  Erscheinungen  auftraten, 
die  auf  eine  Betheiligung  der  Nieren  hindeuteten,  so  11^ 
sich  doch  nicht  von  der  Hand  weisen,  dass  in  einzelnen  Fälleo, 
namentlich  bei  jenem  Patienten,  bei  dem  die  Albaminurie  so- 
wohl ihrem  Beginn  als  ihrer  Dauer  nach  genau  dem  Exan- 
them entsprach,  eine  Beziehung  zwischen  Älbuminorie  uo<i 
Serumexanthem  zum  mindesten  wahrscheinlich  war. 

1)  Vgl.  Soltmann,  üeber  die  Erfolge  mit  Diphtherie -flcili«niin 
(Vortrag  gehalten  auf  der  BT.Versammlung  deutscher  Naturforscher  ond 
Aerzte  in  Lübeck.     17.  September  1S96).    S.  86. 

2)  Vgl.  Baginsky  1.  c.  S.  141. 
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Die  bisherigen  Veröffentlichangen  über  Albomioarie  während  der 
Exantheme  sind  ziemlich  spärlich.  Zielenciger^)  sah  einmal  während 
des  Exanthems  vorübergehend  Eiweiss  auftreten,  einmal  eine  Steigerung 
des  bereits  vorhandenen  Albumen.  Marcnse')  beobachtete  eine  Albn- 
miuorie,  die  gleichzeitig  mit  einer  Serumurticaria  auttrat  und  annähernd 
ebenso  lange  bestand  wie  die  Urticaria.  AuchFörater')und  van  Nes^) 
erwähnen  einselne  ähnliche  Fälle.     . 

Ernster  jedoch  als  diese  Albuminurien,  die  wenigstens  in  unseren 
Fällen  keinen  schweren  Charakter  und  keine  lange  Dauer  hatten,  er- 
scheint uns  eine  Beobachtung,  die  wir  bei  einem  Kinde  machten  (vgl. 
Belege  Nr.  68),  das  wegen  einer  ätiologisch  unklaren  hämorrhagischen 
Nephritis  am  19.  XL  1896  im  Hospital  aufgenommen  wurde.  Das  Kind 
hatte  sich  rasch  erholt,  der  Urin  hatte  seinen  hämorrhagischen  Cha- 
rakter bereits  vollkommen  verloren,  es  waren  nur  noch  spärliche  hya- 
line und  gmnulirte  Cylinder  und  nur  noch  kleine  Spuren  Eiweiss  nach- 
weisbar. Da  erkrankte  das  Kind  (am  2.  XII.  1895)  an  einer  Angina, 
and  da  ein  paar  Tage  vorher  in  demselben  Saal  ein  Kind  an  Diphtherie 
erkrankt  war,  so  wurde  Patientin  mit  Serum  I  268  injicirt  (am  2.  XII. 
1895).  Am  folgenden  Tage  trat  ein  Serumexanthem  auf,  aber  nur 
geringfügig  und  flüchtig.  Die  Haupteruption  des  Exanthems  erfolgte 
erst  3  Tage  post  inj.  Gleichzeitig  damit  aber  nahm  der  Urin  plötzlich 
wieder  einen  exquisit  hämorrhagischen  Charakter  an,  aber  nur  einen 
Tag  lang,  d.  h.  so  lange  Hauteruptionen  stattfanden.  Der  filtrirte  Harn 
seigte  sUrke  Heller^sche  Blutfarbstoff- Reactiou.  Mikroskopisch  Hessen 
sich  ausserordentlich  zahlreiche  rothe  Blutkörperchen,  zahlreiche  voll- 
ständige Blntkörperchen-Cjlinder,  eine  Anzahl  gelbbräunlich  gefärbter 
hyaliner  Cylinder,  einzelne  granulirte  Cylinder,  zahlreiche  Epithelzellen, 
darunter  Nieren-  und  Nierenbecken -Epithelien  nachweisen.  Zugleich 
war  der  Eiweissgehalt  des  Urins  vermehrt,  die  Harnmenge  vermindert. 

Bereits  am  nähten  Tage  war  die  Hämaturie  so  gut  wie  ver- 
schwunden (Heller*sche  Probe  nur  noch'  angedeutet).  Es  waren  keine 
vollständigen  BlutkOrperchen-Cylinder  mehr  nachzuweisen,  sondern  nur 
noch  ganz  vereinzelt  hyaline  Cylinder  mit  Auflagerung  einzelner  rother 
Blutkörperchen,  ebenfalls  vereinzelt  gelblich  gefärbte  hyaline  Cylinder, 
einzelne  granulirte  Cylinder.    Nur  noch  einzelne  rothe  Blutkörperchen. 

2  Tage  nach  dem  Exanthem  (7.  XII.)  war  die  Heller'sche  Probe 
negativ,  mikroskopisch  nur  noch  ganz  vereinzelt  rothe  Blutkörperchen 
und  granulirte  Cylinder  nachweisbar.  Eiweissgehalt  des  Urins  wieder 
geringer. 

Es  war  dies  einer  der  beiden  oben  erwähnten  Fälle,  wo  nach 
dem  Verblassen  des  Exanthems  sich  eine  hämorrhagische  Enteritis  an- 
schloss. 

Es  stimmte  also  das  plötzliche  Wiederauftreten  und  ebenso 
plötzliche  Wieder rersch winden  von  Blutfarbstoff,  rothen  Blut- 
körperchen und  Blutkörperchen -Cylindern  so  frappant  mit 
dem  Auftreten  des  Exanthems ,  das  übrigens  auch,  wenig- 
stens theilweise,  einen  hämorrhagischen  Charakter  hatte,  über- 
ein,  dass  ein  innerer  Zusammenhang  zwischen  beiden  Er- 
scheinungen kaum  von  der  Hand  zu  weisen  ist. 

Allerdings  ist  zu  berücksichtigen,  dass  in  diesem  Fall 
<iie  Niere  bereits  geschädigt  war. 


1)  L  c.  2)  1.  c  3)  1.  c.  4)  1.  c. 

Jftlirbneh  f.  Kinderhailkuiiau.    N.  F.   XLII.  7 
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Einen  Fall,  wo  w&hrend  eines  masernfthnlichen  EzanihemB  HSmi- 
tarie  und  sogleich  starker  Albamengehalt  anfbrai,  der  ebenso  lange  an- 
hielt, wie  das  Exanthem  bestand  (6  Tage),  beschrieb  Treymann^). 
In  diesem  Fall  trat  am  6.  Tage  ebenfalls  eine  anf&Uend  plöttlidi« 
Besserung  ein,  nachdem  kurz  vorher  Anurie  bestanden  hatte. 

Eine  Nephritis  hämorrhagica  während  des  Verblassens  des  Exan- 
thems erwähnt  Zielenziger  (1.  c). 

Es  sind  fernerhin  einzelne  Fälle  beschrieben  worden,  bei  denen 
während  eines  Exanthems  unter  tiefen  CoUapserscheinungen  oder  imter 
Convolsionen  nach  vorhergegangener  Anurie  der  Exitus  letalis  eintrat, 
so  von  Gainon  und  Bouffilange*),  Moizard  und  Bouchard'), 
AlfOdi^),  Zielenziger. 

Indes  ist  keineswegs  klargestellt,  ob  wirklich  das  Serum  an  be- 
schnldigen  ist,  in  diesen  Fällen  den  tödtlichen  Ausgang  herbeigefniut 
zu  haben. 

Denn  es  ist  nicht  ansgeschlossen,  dass  es  sich  im  Falle  Alfödi  mn 
eine  rapid  verlaufende,  mit  Hauthämorrhagien  einhergehende  septiiefad 
Diphtherie  handelte^);  in  dem  Fall  Moizard  wie  Zielenziger  v^a 
fraglich,  ob  nicht  eine  secundäre  Scharlachinfection  vorlag.^ 

Ausserdem  fehlen  bei  den  drei  ersteren  Fällen  die  Sectionsbefoüde. 

Es  ist  also  unsres  Wissens  kein  Fall  bekannt,  bei  dem 
mit  Sicherheit  constatirt  wäre,  dass  das  Diphtherie-Beilsenm 
als  solches  schuld  an  einem  tödtlichen  Ausgang  gewesen  wäre. 

Nicht  selten  sahen  wir  gleichzeitig  mit  den  Exanthemes 
Enantheme  auftreten,  eine  Erscheinung,  der  bisher  noch 
recht  wenig  Beachtung  geschenkt  worden  ist 

Bei  47  in  Betracht  kommenden  Fällen  (bei  den  Qbrigen 
waren  zur  Zeit  des  Exanthems  noch  von  der  Diphtherie  beL 
dem  Diphtheroid  herrührende  Schleimhautveränderungen  vor- 
handen) traten  gleichzeitig  mit  dem  Exanthem  YeränderongeD 
der  Mundschleimhaut  16  mal  auf;  und  zwar 

a.  nur  Röthung  der  Sehleimhaut  (der  Tonsillen,  der 
Gaumenbögen,  der  Uvula,  der  hinteren  Pharynxwand;  bis- 
weilen auch  des  ganzen  harten  und  weichen  Gaumens)  8 mal; 
gewöhnlich  rasch  vorübergehend;  1 — 2 — 3  Tage  lang;  einmal 
mit  Schwellung  der  Tonsillen; 

b.  Wiederauftreten  von  Belägen  auf  Tonsillen  während 
des  Exanthems  bez.  während  eines  Nachschubs  desselben  6mal; 

gewöhnlich  nur  dünne  florähnliche,  rasch  wieder  ver- 
schwindende Beläge  (ca.  1—2  Tage  lang); 


1)  Treymann^  Deutsche  med.  Wochenschr.  1894.    Nr.  61.  8.  951. 

2)  Guinon  et  RonffilanRe.  Vgl.  Jahrbuch  f.  Kinderheilkunde, 
Bd.  XLI.    1896.    H.  1.    S.  114  (Referat). 

8)  Moizard  et  M.  Bonchard,  Ün  cas  d* Angine  non  diphth^riqa« 
trait^  par  le  Särum  suivi  de  mori  Vgl.  Jahrbuch  f.  Kinderheilkunde 
ibid.  (Referat]. 

4)  AlfOdi,  Beitrag  zur  Wirkung  des  Diphtherie -HeÜBemms.  Tgi- 
Jahrbuch  f.  Kinderheilk.  ibid.  (Referat). 

6)  Vgl.  B6kai  1.  c.    S.  238. 

6)  Vgl.  Heubner,  Deutsche  med.  Wochen  sehr.  1896.   Nr  42.  S.689. 
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oder  Tentreute  kleine  Beläge,  ähnlich  der  Angina  lacu- 
naris, rasch  vorübergehend; 

in  einem  Fall  waren  die  Beläge  etwas  beständiger,  eben- 
falls dünn,  gelbbräonlich  (vgl.  Belege  Nr.  56). 

c  Auftreten  von  Bläschen  auf  vorderen  Gaumenbogen, 
zugleich  Rothung  der  Gaumenbogen  2  mal. 

Neuauftreten  von  Schnupfen  gleichzeitig  mit  dem  Exan- 
them, rasch  vorübergehend,  beobachteten  wir  2  mal. 

Wiederverschlimmerung  des  noch  in  geringem  Maasse 
bestehenden  Schnupfens  3 mal; 

Rothung  der  Conjunctiva  tarsi  während  des  Exanthems 
3  mal. 

Wenn  in  einer  verhältnissmässig  so  grossen  Anzahl  (ca.  %) 
der  Fälle  gleichzeitig  mit  dem  Ausbruch  des  Exanthems  (bez. 
gleichzeitig  mit  einer  zweiten  oder  dritten,  gewohnlich  be- 
deutenden Eruption  des  Exanthems)  Schleimhautveränderungen 
auftraten,  so  lässt  das  um  so  mehr  einen  directen  Zusammen- 
hang zwischen  beiden  vermuthen,  als  Haut-  und  Schleimhaut- 
eruptionen in  der  Regel  nicht  blos  eine  Coincidenz  im  Beginn 
zeigten,  sondern  auch  von  derselben  Dauer  zu  sein  pflegten. 

Nie  beobachteten  wir  schwerere  subjective  Beschwerden 
abhängig  von  diesen  Exanthemen;  auch  nicht  bei  den  mit 
Belägen  einhergehenden  Schleimhautaffectionen. 

Letztere  können  wohl  zu  Verwechselung  mit  einem 
Diphtherierecidiv  fähren,  um  so  mehr,  als  nicht  selten  zur 
Zeit  ihres  Auftretens  noch  Diphtheriebacillen  nachweisbar  sind, 
ludes  die  vollkommene  Coincidenz  ihres  Auftretens  mit  dem 
der  Hauteruptionen,  die  Leichtigkeit  und  Kürze  des  Verlaufs, 
sowie  die  Thatsacbe,  dass  es  sich  in  diesen  Fällen  nicht 
um  dicke  zusammenhängende  Beläge,  sondern  entweder  um 
kleine  verstreute  Herde,  oder  aber  nur  um  einen  dünnen 
florartigen  Ueberzug  der  Tonsillen  zu  handeln  pflegt,  schützt 
vor  dieser   Verwechselung. 

Dementsprechend  i«t  wohl  auch  der  Fall  Wolff-Lewin^),  bei 
dem  w&hrena  eines  10 Tage  post  inj.  auftretenden,  „auffallend  schnell'* 
verlaufenden  Becidivs  (erbsengrosser  Belag  auf  linker  Tonsille)  ein 
firythema  ex8udati?um  auftrat,  vielmehr  als  Serumezanthem,  mit 
Schleimhantver&nderungen  combinirt,  aufzufassen. 

Im  Uebrigen  fand  ich  nur  einige  wenige  Fälle  erwähnt,  wo  gleich- 
zeitig mit  einem  Exanthem  ein  Enanthem  zur  Beobachtung  kam.  So 
sah  Baginsky  (1.  c.  S.  199)  einen  Fall,  bei  dem  einen  Tag  vor  Aus- 
bruch eines  fleckigen  Exanthems  zugleich  mit  Gliederschmerzen  ein 
linsengroeser  Belag  auf  der  rechten  Tonsille  auftrat;  Zielenziger  (1.  c. 
S.676)  einen  Fall,  bei  dem  sich  zugleich  mit  einer  prodromalen  Fieber- 
steigerung einen  Tag  vor  Auftreten  eines  masernähnlichen  Exanthems 
drei  weisse  Flecke   auf  der  linken  Tonsille   zeigten.      Bei    demselben 

1)  Wolff-Lewin ,  üeber  einen  Fall  von  Serumrecidiv  nach  Serum- 
behandlung.   D.   med.  Wochenschr.  1894.    Nr.  52.    S.  980. 

7* 
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Fall  trat  während  des  Exanthems  eine  fleckige  Röthnng  des  wacken 
nnd  harten  Gaumens  anf. 

Johanne 8 Ben  (1.  c.  S.  856)  sah  bei  einem  recidivirenden  Serum- 
ezanthem  ein  veeicalflses  Enanthem;  und  Baginsky  beobachtete  bei 
einem  weiteren  Fall  Conjanctiyitis  und  Rhinitis  während  eines  maim- 
ähnlichen  Exanthems  (1.  c.  S.  298). 

Bei  dem  soeben  erwähnten  Fall  Zielenziger  trat  zugleich  mit 
dem  Enanthem  eine  Schwellang  der  Halsdrüsen  and  der  hinter 
dem  Ohr  gelegenen  Drüsen  anf;  auch  Baginsky  (l.  c.  8.  283)  beob- 
achtete bei  einem  mit  Gelenkschmerzen  einhergehenden  masernihn- 
liehen  Exanthem  eine  Drüsenschwellung  am  Hals;  Cnyrim  (L  c)  bei 
einer  mit  Gelenkschmersea  complicirten  Serumurticaria  Schwellnn^^  der 
Unterkieferdrüsen,  Nackendrüsen,  Cubitaldrüsen,  Inguinaldrüaen;  Adolph 

il.c.  8.42)  ebenfalls  bei  einem  mit  Gelenkschmerzen  yerbundenen  kltin- 
ieckigen  Exanthem  Drüsenechwellungen. 

Demnach  kommen,  besonders  bei  den  mit  Arthropathie!  combi- 
nirten  Exanthemen,  allgemeine  Drüsenschwellungen  als  Begleitersdei- 
nung  des  Exanthems  vor,  wenn  auch  nur  ganz  vereinzelt;  und  hie  aod 
da  kommt  es  auch  zu  einer  Anschwellung  speciell  der  Halsljniph- 
drüsen,  vielleicht  abhängig  von  einem  gleichzeitig  auftretendeo  En- 
anthem;  wir  selbst  haben  Derartiges  nicht  beobachtet 

Indes  haben  wir  nicht  selten  sowohl  während  localer  als  ancb 
während  solcher  allgemeinen  Exantheme,  die  mit  einem  Exanthem  k 
der  Umgebung  der  Inject] onsstelle  begannen,  eine  vorübergehende,  ge- 
wöhnlich drackempfindliche  Anschwellung  der  Inguinaldrüsen,  d.  h.  der 
der  Injectionsstelle  am  nächsten  gelegenen  Lymphdrüsen  constatireo 
kOnnen. 


Wir  haben  bisher  immer  nur  von  „Semmexanthemen" 
gesprochen,. ohne  die  Frage  zu  berühren,  in  welchen  Formen 
dieselben  auftreten.  Es  geschah  dies  aus  verschiedenen  GrüDden: 
einmal  deshalb,  weil  die  Serumezantheme  im  Ganzen,  gleich- 
viel in  welcher  Form  sie  auftreten,  einen  ätiologisch  einheit- 
lichen Begriff  bilden,  anderntheils  auch,  weil  zwischen  den 
verschiedenen  Formen  der  Serumexantheme  keine  vollkommen 
scharfen  Grenzen  existiren.  Denn  die  Serumexantheme  zeich- 
nen sich  wie  die  Arzneiexantheme  im  Allgemeinen  durch  eine 
grosse  Polymorphie  aus-^) 

Wir  beobachteten  z.  B.  eine  Serumurticaria,  mit  flüchtigen 
Erythemen  combinirt  (vgl.  Nf.  1,  vgl.  auch  Nr.  14),  apriss- 
liehe  Erytheme  mit  diffusem  Erythem  vereint,  diffuses  Ery- 
them zusammen  mit  grossmaculösen  Erythemen;  Jucken  hei 
sprisslichem  Exanthem  (Nr.  19);  schliesslich  selbst  Exantheme, 
bei  denen  Stibbchen  und  Macula,  Papula  und  Vesicula,  Ery- 
them und  Quaddel  zu  gleicher  Zeit  oder  alternirend  in  die 
Erscheinung  traten  (vgl.  Nr.  55—59). 

Immerhin   lassen    sich    zweifellos    bestimmte   Gruppeu 

1)  Vgl.  Soltmann,  üeber  die  Erfolge  mit  Diphtherie -Heilsernm. 
Vortrag  gehalten  auf  der  67.  Versammlung  deotscher  Natarforscber  un^ 
Aerzte  in  Lübeck  17.  Sept.  1896.     S.  86. 
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von  Serumexanthemen  mehr  oder  minder  pr&cis  von  ein- 
ander trennen. 

Baginsky  (I.e.  8.  134—137)  spricht  in  der  Hauptsache 
von  3  Gruppen  von  allgemeinen  Serumexanthemen: 

1.  der  Urticaria^ 

2.  den  scharlacfaähnlichen  Exanthemen, 

3.  dem  polymorphen,  vielfach  morbillen  -  ähnlichen  Ex- 
anthem (Erytbema  multiforme). 

Wenn  wir  ans  auch  im  Allgemeinen  dieser  Eintheilung 
anschliessen  können,  so  ist  es  doch  unserer  Ansicht  nach 
zweckmassig,-  die  Scharlach  ähnlichen  Exantheme  Baginsky's 
(1.  c.  S.  135—136)  in  zv^ei  Gruppen  zu  trennen: 

1.  diffuse  Erytheme,  . 

2.  sprissliche  Exantheme  (scarlatinaähnliche  Exantheme 
im  engern  Sinne): 

ferner  die  lediglich  masernähnlichen  Exantheme  von  den 
polymorphen  Exanthemen  abzuscheiden. 

Wir  nnterscheiden  demnach  folgende  Hauptgruppen  von 
allgemeinen  Serumexanthemen: 

1.  die  Serumurticaria, 

2.  die  diffusen  Serumerytheme, 

3.  die  sprisslichen   (scharlachähnlichen)   Serumexantheme, 

4.  die  fleckigen  (masern-  bez.  röthelnähnlichen)  Serum- 
exantheme, 

5.  die  polymorphen  Serumexantheme^); 

bei  dieser  letzteren  Gruppe  kommen  wiederum  zweierlei 
ziemlich  scharf  von  einander  getrennte  Formen  vor: 

Gruppe  A:   „polymorphe  Serumerytheme**  (Nr.  55 — 59); 

Gruppe  B:  polymorphe  ,, exsudative "  Serumerytheme 
(Nr,  60-68). 

Bei  ersteren  handelt  es  sich  lediglich  um  Combinationen 
von  verschiedenen  Exanthemen,  sei  es  diffuses  Erythem,  sei 
es  sprissliches,  sei  es  gross-  oder  kleinmaculöses  Exanthem; 
die  Bildung  von  Papeln  und  Yesikeln  trat  dabei  in  den  Hinter- 
grand. 

Die  2.  Gruppe  verlief  ganz  unter  dem  Bilde  des  so- 
genannten „Erythema  exsudativum  multiforme'^  (Hebra). 

I.  Semmurtioaria. 

(Vgl.  Belege  Nr.  1  —  Nr.  16.) 
1.  Die  Serumurticaria  ist  dasjenige  Serumexanthem,  über 
das  von  vornherein  die  geringsten  Meinungsverschiedenheiten 
herrschten,  das   auch   am   frühesten  als   Serumexanthem   an- 
erkannt worden  ist 


1)  Vgl.  Soltmann  1.  c.  S.  86. 
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Die  ersten  grösseren  Veröffentlichungen  über  die  Wir- 
kungen des  Heilserums  sprechen,  soweit  sie  von  den  Ex- 
anthemen Notiz  nehmen,  in  der  Hauptsache  yon  Urticaria, 
so  Heubner^)  bei  seinem  Vortrag  in  Budapest^  so  Körie'j, 
der  bei  seinen  ersten  132  Fällen  ausser  Urticaria,  die  er 
neunmal  beobachtete,  keinerlei  Nebenwirkungen  des  Seros» 
sah,  ähnlich  auch  KosseP),  sowie  Roux^)  und  Bökai'). 

Von  Heubner's^  22  in  Leipzig  beobachteten  ExanÜiemeB 
verliefen  nicht  weniger  als  17,  von  seinen  31  Berliner  Fällen 
13  unter  der  Form  der  Urticaria;  unter  Baginsky's  49  Ex- 
anthemen^) sind  18  Fälle;  von  den  354  Exanthemen  der 
Sammelforschung  des  kaiserlichen  Gesundheitsamts^)  vom  l 
und  2.  Quartal  1895  nicht  weniger  als  140  Falle  als  ürticarii 
bezeichnet. 

Es  ist  also  die  Serumurticaria  ein  relativ  häufig  auf- 
tretendes Serumexanthem. 

Wir  selbst  beobachteten  unter  73  Serumexanthemen  16  ür- 
ticariafälle  bei  15  Patienten. 

Die  Urticaria  trat  meist  in  Form  von  blassen,  von  einem 
hyperämischen  Hof  umgebenen  Quaddeln  auf,  deren  Ans- 
dehnung  variirte,  meist  zwischen  der  GrSsse  einer  Linse  obcI 
der  eines  Zehnpfennigstücks,  manchmal  aber  die  Grösse  eines 
Markstücks  noch  überschreitend.  Die  Gestalt  der  Quiddek 
war  bald  kreisrund,  bald  bildete  die  Peripherie  der  Qaaddel 
eine  unregelmässige  Bogenlinie,  und  indem  oft  eine  Anxshl 
Quaddeln  mit  einander  sich  vereinigte,  kam  es  su  landkarten- 
ähnlichen Figuren.  Oft  blieb  der  die  Quaddeln  umgebende 
rothe  Hof  etwas  länger  bestehen  als  die  flüchtige  Qaaddel. 
Man  sah  dann  nicht  selten  als  einziges  Residuum  der  Erup- 
tionen rothe  Schlangenlinien. 

In  einzelnen  Fällen  waren  die  Quaddeln  nicht  blass,  sob- 
dem  hatten  ein  hochrothes  Colorit,  entsprachen  aber  in  Ge- 
stalt und  Yertheilung  vollkommen  den  blassen  Quaddeb  (Ur- 
ticaria rubra). 


1)  Henbner,  Praktische  Winke  zur  BehaDdlnofs^  der  Diphtherie 
mit  Heilserum.     Deutsche  med.  Wochenschr.  1894.    Nr.  86.    8.  702. 

2)  Eflrte,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1894.    Nr.  45.    S.  863. 

3)  EoBsel,  Weitere  Beobachtungen  über  die  Wirksamkeit  da 
Behring*8chen  Diphtherie- Heilserums.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Id9i. 
Nr.  61.     S.  947. 

4)  Vgl.  Gordon  1.  c.    S.  49. 

6)  B6kai,  Meine  auf  der  Diphtherie- Abtheilung  des  Stefiuiie-Eii»ler- 
spitales  mit  dem  Behring^schen  Heilserum  bisher  erdelten  Besoltate. 
Pester  med.-chir.  Presse  1894.  Nr.  44  u.  48.  Vgl.  Jahrbuch  i  Einder- 
heilkunde 1896.   Bd.  XLI.     H.  I.    S.  61  (Referat). 

6)  Heubner,  Klinische  Studien,  Belege. 

7)  Baginsky  1.  c.    Belege.  8)  1.  c. 
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Auch  kam  es  vereinzelt  vor,  dass  neben  blassen  Quaddeln 
kreisrunde  zehnpfennigstück-  bis  einmarkstückgrosse  Ery- 
theme auftraten,  in  deren  Mitte  sich  einzelne  kleinere,  knapp 
linsengrosse  Quaddeln  erhoben  (vgl.  Fall  Nr.  8  a). 

Die  Zahl  der  Eruptionen  war  eine  sehr  verschiedene. 
Während  manchmal  nur  ganz  vereinzelte  Quaddeln  zu  sehen 
waren,  in  einem  Falle  z.  B.  nur  in  der  Glutäalgegend  (vgl. 
Nr,  9),  einmal  auch  nur  auf  Handrücken  und  Fussrücken 
(vgl.  Nr.  11),  war  in  anderen  Fällen  (besonders  Nr.  7,  Nr.  8, 
Kr.  13)  der  ganze  Körper  geradezu  übersäet  mit  Quaddeln, 
die  an  manchen  Stellen  zu  grossen  Bezirken  confluirten. 

In  diesen  schwereren  Fällen  erschien  das  Gesicht  ge- 
dunsen^), die  Lider  geschwollen,  die  Lippen  gewulstet. 

In  einem  Fall  (Nr.  13)  trat  während  der  Urticaria  ein 
starkes  Oedem  des  Penis  auf,  das  nach  zweitägiger  Dauer 
rasch  wieder  verschwand.  Bei  demselben  Patienten  beobach- 
teten wir  auch,  wie  alte  Narben  (die  Impfnarben  sowie  eine 
Narbe  an  der  Stirn)  vorübergehend  sich  in  Quaddeln  ver- 
wandelten. 

Die  ürticariaeruptionen  wurden  am  häufigsten  am  Rumpf 
(11  mal),  sowie  im  Gesicht  (lOmal),  in  zweiter  Linie  an  den 
Extremitäten,  sowohl  oberen  (8  mal),  als  unteren  Extremitäten 
(8  mal)  beobachtet. 

Am  Rumpf  war  am  häufigsten  die  Bauchhaut  (in  die 
meist  injicirt  wurde),  weniger  Rücken  und  Brust  befallen. 
Nicht  selten  war  die  Glutäalgegend  betheiligt. 

Die  Prädilectionsstelle  im  Gesicht  war  Stirn  und  Wange. 
Die  Wange  zeigte  nicht  selten,  abgesehen  von  einzelnen 
Quaddeln,  eine  kreisrunde  thalergrosse  Röthung  mit  Intumes- 
cenz  des  Unterhautzellgewebes,  die  meist  etwas  constanter  war 
als  die  ge wohnlichen  Ürticariaeruptionen  (vergl.  Nr.  6,  8  b, 
12,  15). 

Eine  ähnliche  Erscheinung  bot  sich  uns  einmal  am 
Unterarm,  der  bei  einem  Fall  mit  sehr  zahlreichen  Quaddel- 
eruptionen im  Ganzen  geschwollen  und  gerothet  erschien 
(Tgl.  Nr.  7).«) 

Ueberhaupt  pflegte  der  Unterarm  (besonders  die  Streck- 
seite)  stärker  betheiligt  zu  sein  als  der  Oberarm. 

Bei  den  unteren  Extremitäten  war  es  umgekehrt  Hier 
waren  die  Eruptionen  an  den  Oberschenkeln  gewöhnlich  häu- 
figer, und  zwar  hauptsächlich  im  Schenkeldreieck  oder  aber 
an  der  lateralen  Seite  des  Oberschenkels;  an  den  Unterschenkeln 
pflegten  die  Quaddeln  die  Peroneusseite  zu  bevorzugen. 


1)  Vgl.  van  Nes  1.  c.     Habel  1.  c. 

2)  Vgl  FaU  Habel  1.  c. 


104  C.  Härtung: 

In  einzelnen  Fällen  sahen  wir  aach  Qaaddeln  am  Fuss- 
und  Handrücken. 

Bisweilen  giebt  sich  in  dem  Auftreten  der  Qaaddelemptionen  eb? 
geradezu  frappante  Symmetrie  auf  beiden  Körperhälften  zu  erketmeo; 
am  meisten  trat  dies  bei  zwei  Fällen  hervor:  im  ersten  Fall  (vgl.  Nr.  131 
sah  man  auf  dem  Rücken  eine  fast  ToUkommen  symmetrische  Schmet- 
terlingsfigur  aus  Qaaddeln  gebildet;  beim  zweiten  Fall  (Nr.  15)  est 
sprachen  sich  yor  Allem  die  Eruptionen  an  den  Extremitäten. 

In  zwei  weiteren  Fällen  war  die  Aufeinanderfolge  im  Auftreten  der 
Eruptionen  eine  so  gesetzmässige,  dass  sie  kaum  zufällig  sein  kaim. 

Beim  ersten  Fall  (Nr.  8  a)  trat 

1.  zuerst  ein  locales  Exanthem  am  rechten  Oberschenkel  (eben 
Tag  lang)  auf; 

2.  2  Tage  darauf  Eruptionen  am  rechten  Unterarm; 

3.  1  Tag  darauf  Ueberspringen  auf  linken  Unterarm; 

4.  im  Laufe  des  Tages  wurden  auch  beide  Oberschenkel  und  Knie« 
befallen ; 

6.  einen  Tag  darauf  Banchdecken  und  Wangen. 

Beim  zweiten  Fall  (Nr.  5)  traten  die  Eruptionen  erst  ausschlie» 
lich  auf  der  linken  Seite,  später  auch  auf  der  rechten  Edrperh&Ifte  auf; 
und  zwar: 

1.  zunächst  Bauchhaut  links,  linke  Glutäalgegend: 

2.  im  Laufe  des  Tages  sich  ausbreitend  auf  linken  Oberschenkel, 
linken  Oberarm; 

8.  am  Tage  darauf  zeigten  sich  Eruptionen  auch  am  rechten  Ober- 
arm, Bauchhaut  rechts,  rechter  Lendengegend,  rechten  Oberschenkd 
rechten  Knie. 

Bei  drei  Fällen  (darunter  die  beiden  letztgenannten,  Be- 
lege Nr.  5,  8a^  15)  traten  ausser  den  oben  beschriebeneD 
eigentlichen  Quaddeleruptionen  dicht  nebeneinander  stehende, 
öfters  in  kreisförmigen  oder  unregelmässig  begrenzten  Be- 
zirken angeordnet,  etwa  hirsekorngrosse,  rothe  Papelchen  auf. 

Die  Prädilectionsstelle  dieser  Papelchen  waren  die  Unter- 
arme, die  bei  allen  drei  Fällen  am  meisten  betheiiigt  wares, 
sowie  die  Stirn  (vgl.  Nr.  15). 

Dies  steht  vollkommen  in  Uebereinstimmung  mit  Boho's'^ 
Beschreibung  der  Urticaria  papulosa. 

Diese  Papeleruptionen  unterschieden  sich  von  den  Quaddel- 
eruptionen  durch  ihre  grössere  Beständigkeit.  Die  Qaaddelü 
waren  durchweg  ausserordentlich  flüchtig;  die  einzelne  Quaddel 
bestand  meist  nur  ein  paar  Stunden,  während  die  Papelchen 
einen  oder  ein  paar  Tage  bestehen  blieben. 

Ein  Moment  war  beiden  gemeinsam:  der  Juckreiz,  der 
allerdings,  während  er  in  einzelnen  Fällen  sehr  stark  war, 
in  anderen  in  den  Hintergrund  trat,  bei  einzelnen  Patieoteo 
ganz  fehlte*) 


1)  Vgl.  Gerhardt*8  Handbuch  d.  Einderkrankheiten  188S.  —  Bohn, 
Die  Hautkrankheiten.     8.  166. 

2)  Vgl.  Baginskj  1.  c.   S.  134  u.  186. 
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Bei  6  Fällen  traten  neben  den  Qnaddelemptionen  gleichzeitig  andere 
Ezanthemformen  auf: 

4  mal  einzelne  kreisnmde  ffinfzigpfennig-  bis  dreimarkstfickgrosse, 
über  dem  übrigen  Haotnivean  nicht  erhabene,  scharf  umschriebene, 
hocbrothe,  flüchti$?e  Erytheme; 

in  einem  6.  Falle  zeigten  sich  ebenfalls  hie  und  da  Erytheme,  be- 
sonders in  der  Achsel-  und  Eniegegend,  aber  ohne  scharfe  Begrenzung 
(vgl.  Beleg  Nr.  14); 

im  6.  Falle  combinirte  sich  die  Urticaria  mit  einem  diffusen  Ery- 
them des  Rückens. 

In  Folge  der  mehr  oder  minder  grossen  Flüchtigkeit  aller 
dieser  Hauteruptionen  bot  die  Serumurticaria  in  ihrem  Ver- 
lauf ein  ausserordentlich  wechselndes  Bild. 

In  einzelnen  Fällen  war  bereits  nach  ein  paar 
Standen  die  Urticaria  verschwunden;  ohne  irgend  welche 
Spuren  zu  hinterlassen.  Meist  aber  sah  man  2—3  Tage 
lang,  seltener  4 — 5  Tage  lang  hier  neue  Quaddeln  auf- 
schiessen,  dort  alte  verschwinden. 

Nie  kam  es  bei  der  Urticaria  zu  länger  dauernden  Ver- 
änderungen der  Epidermis;  nie  zu  Desquamation,  wie  sie 
Habel  (1.  c.)  bei  einem  Fall  2  Tage  nach  Verschwinden  des 
Exanthems  an  Händen  und  Füssen  beobachtete. 

Nur  ausnahmsweise  kamen  gleichzeitig  mit  den  Haut- 
eruptionen Veränderungen  der  Schleimhäute  zur 
Beobachtung. 

unter  10  Fällen,  bei  denen  die  Schleimhaut  der  Mundhöhle  znr  Zeit 
des  Auftretens  des  Exanthems  bereits  zur  Norm  zurückgekehrt  war, 
iahen  wir  zweimal  (vgl.  Nr.  13  und  Nr.  15)  am  1.  Tag  des  Exanthems 
eine  BOthnng  der  Tonsillen,  sowie  des  weichen  Gaumens  und 
der  Gaumen  bögen  auftreten,  beide  Male  nur  2— S  Tage  dauernd;  in 
dem  einen  der  beiden  Fälle  (Nr.  18)  zeigte  auch  der  harte  Gaumen 
w&hreod  der  Urticaria  eine  Uöthung;  und  es  traten  am  1.  Tage  des 
Kxanthems  auf  den  vorderen  Gaumenbögen  beiderseits  einzelne 
Bläschen  auf,  an  deren  Stelle  in  den  nächsten  Tagen  kleine  rasch 
wieder  heilende  Substanz?erluste  zu  bemerken  waren. 

In  beiden  Fällen  trat  gleichzeitig  mit  dem  Exanthem  ausserdem 
eineBöthung  der  Conjunctiva  tarsi,  sowie  ein  kurz  vorübergeheD- 
der  Schnupfen  bez.  eine  rasch  wieder  verschwindende  Exacerbation 
des  bereits  fast  verschwundenen  Schnupfens  auf.  Eine  Wieder- 
verechlimmerung  des  Schnupfens,  mit  dem  Exanthem  auftretend  und  mit 
ihm  verschwindend,  zeigte  sich  auch  in  einem  dritten  Fall  (8b). 

Sehr  häufig,  d.  h.  10 mal  bei  16  Fällen  beobachteten  wir  während 
der  Urticaria  leichte  Digestionsstörungen:*) 

7  mal  Neigping  zu  Verstopfung  (manchmal  am  Tage  vor  Ausbruch 
des  Exanthems  beginnend); 

8mal  rasch  yorübergehende  Diarrhöe;  einmal  am  Tage  vor 
AoBbruch  des  Exanthems,  zweimal  am  1.  Tag  der  Urticaria  auftretend. 

Der  Alldem  einzustand  war  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  wenn 
ancb  meist  nicht  erheblich,  beeinträchtigt.  Bei  11  in  Betracht  kommen- 
den Fällen  traten  7  mal  während  der  Urticaria  Störungen  des  Befindens 

1)  Vgl.  dagegen  Baginsky  L  c.    S.  186. 
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aaf.  Die  Patienten  lagen  matt,  theiUiahmlos  im  Bett;  waren  wdoerlidi 
gegen  Berührungen  empfindlich; 

ein  schwereres  Erankheitsbild  bot  sich  in  8  Fällen  (Nr.  7  üod 
Kr.  18)f  die  Ton  tiefer  Abgeschlagenheit  nnd  ausserordentlicher  Em- 
pfindlichkeit der  Patienten  bei  jeder  Berfihmng  begleitet  waren.  Aber 
auch  in  diesen  beiden  Fällen  waren  die  AllgemeinerscbeinoDgeB  t« 
kurzer  Dauer,  und  nach  ein  paar  Tagen  erfreuten  sich  die  Patienten  dt< 
besten  Wohlbefindens. 

Muskelschmerzen,  ziehende  Schmerzen  in  den  Gliedera, 
wie  sie  gerade  während  der  Serumurticaria  öfters  beobachtet  word» 
sind,  so  von  Cnyrim  (1.  c.)  und  Habel  (1.  c),  haben  wir  nie  nit 
Sicherheit  constatiren  kOunen.  Allerdings  waren  gerade  die  Ton  noiere^ 
Patienten,  die  eine  schwerere  Urticaria  durchmachten,  in  klein,  un 
sichere  Angaben  zu  machen. 

Auch  sahen  wir  nie  eine  Urticaria  mit  Gelenkschmerzen  eiober* 
gehen  wie  z«  B.  Cnyrim,  Habel  nnd  Marcuse  (l.  c).  Gelenk- 
Schwellungen  scheinen  im  Gefolge  der  Serumurticaria  nie  oder,  veno 
überhaupt,  sehr  selten  vorzukommen. 

Nur  in  einem  Theil  der  Fälle  war  die  Seramnrticaria  toe 
Fieber  begleitet,  unter  10  Fällen,  bei  denen  die  Temperatur 
vor  Ausbruch  der  Urticaria  bereits  zur  Norm  zurückgekehrt 
war,  zeigten  nur  4  einen  Wiederanstieg  der  Temperatur  rar 
Zeit  der  Urticaria;  davon  ein  Fall  (Nn  7)  nur  eine  kurze 
vorübergehende  Steigerung  (bis  38,5)  gleichzeitig  mit  dem 
Ausbruch  des  Exanthems,  bei  den  übrigen  9  Fällen  kuDdeten 
mehr  oder  weniger  hohe  prodromale  TemperatursteigeruDgeD 
den  bevorstehenden  Ausbruch  des  Exanthems  an;  einmal  war 
sogar  das  Prodromalfieber,  das  bereits  2%  Tage  vor  Aus- 
bruch der  Urticaria  einsetzte,  höher  (bis  38,8)  als  das  Erop- 
tionsfieber  (bis  38,1)  (vgl.  Beleg  Nn  12).  In  den  anderen 
beiden  Fällen  dagegen  waren  umgekehrt  die  prodromaleB 
Fieberbewegungen  nur  gering;  dagegen  erhoben  sich  die 
Temperaturen  während  des  Exanthems  zu  ziemlich  bedeuteoder 
Höhe  (einmal  bis  40,2  am  ersten  Tage  des  Exanthems  [vgl 
Nr.  10];  einmal  bis  39,1  am  dritten  Tage  der  Urticaria). 

Auch  Baginsky  (I.  c.  8.  186),  Schröder  0-  c.),  Cnyrim  (U). 
van  Nes  (I.  c.)  beobachteten  Urticariaf&Ue  mit  hohem  Fieber. 

Zweimal  trat  während  des  Exanthems  eine  bedeutende  Erhöhaog 
der  Pulsfrequena  ein,  der  in  einem  der  beiden  Fälle  beim  Abblassen 
des  Exanthems  eine  auffallende  Herabsetzung  der  Pulsfrequeni  folgtf- 

Erscheinungen  von  Seiten  des  Herzens  wurden  während  der  Urticaria 
nie  beobachtet. 

4 mal  trat  bei  Fällen,  bei  denen  vorher  längere  Zeit  keine  Albu- 
minurie bestanden  hatte,  ein  vorfibergehender  Eiweissgehsltaai- 

1)  einmal  zugleich  mit  prodromaler  Fiebersteigerung  (Nr.  1^)^ 
t  Tag  lang; 

2)  zweimal  im  Morgenham  nach  Ausbruch  des  Exanthems  (Nr  ^ 
und  Nr.  6),  davon  einmal  1  Tag  lang,  einmal  2  Tage  lang; 

8)  einmal  1%  Tag  nach  Ausbruch  des  Exanthems  1  Tag  lang  (Nr  ^^ 

Es  trat  also  nur  in  vereinzelten  Urticariafällen  Albumen  aaf,  ood  »<' 
eine  Albuminurie  zur  Beobachtung  kam,  verlief  sie  leicht  and  nsch. 
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Die  auffallende  Erscheinangy  dass  die  Seramexantheme 
vorzugsweise  an  bestimmten  Tagen  post  injectionem  auf- 
treten, zeigte  sich  auch  bei  der  Serumurticaria  im  Besonderen. 
Auch  sie  hatte  ihre  kritischen  Tage. 

Sie  trat 


5  mal    1—8    Tage  post  injectionem 
4  mal    6—7       „        „  „ 

6  mal  10 — 11      „        „  ,, 
aaiserdem  1  mal          18     ,,        ,,  ,, 


auf. 


Vergleicht  man  die  Henbner*8cfaen  und  Baginsky^schen  Urticaria- 
fälle  damit,  so  kommt  man  im  Grossen  and  Ganzen  zu  demselben 
Ergebniss : 

Zeitpunkt  des  Auftretens  der  Serumurticaria: 


HeQbii6T(i.o. 
Belege) 

Heubiier(L  o. 
Belege) 

Begliitky(Lo. 
Belege) 

nnaere  Fälle 

Sumne 

1  Tag  post  inj. 

1 



1 

2          1 

~"4   "  ] 

2  Tage  post  inj. 

— 

— 

1 

— 

lllO 

3         W                f1               1t 

— 

1 

1 

3 

öj 

^      1»          1«         11 

1 

— 

1 

— 

2 

ö      11          J»         »1 

2 

3 

-^ 

6) 

43 

^     11         11        11 

6 

2 

1          ' 

9    25 

*       11            11           II 

8 

2 

8         1 

10) 

^          t              11              M 

2 

1 

— 

4 

9 

"      ti          1»         »1 

— 

1 

— 

2 

«0    „      „      ,. 

1 

— 

— 

2 

21- 

11    „      .,     „ 

2 

3 

3 

12 

— 

* 

— 

— 

1 

^^         11                11               M 

— 

1 

1 

1*       11           II          ^ 

— 

2 

1 

— 

3 

1'»       |.           .           11 

— 

2 

1 

— 

3 

Hieraus  geht  heryor,  dass 

1.  Die  Serumurticaria  im  Durchschnitt  früher 
auftritt  als  die  Serumexantheme  im  Allgemeinen;  denn 
von  den  obenerwähnten  63  Fällen  traten  43  (—  68  %), 
von  unseren  15  Fällen  9  (=  60%)  in  den  ersten  9  Tagen  nach 
der  Injection  auf,  also  ca.  '/g,  während  wir  oben  sahen^  dass 
etwa  die  Hälfte  der  Serumexantheme  10  Tage  post  inj.  und 
später  aufzutreten  pflegt. 

2.  Auffallend  häufig  tritt  die  Serumurticaria  5  bis 
7  Tage  post  inj.,  in  zweiter  Linie  10—11  Tage  post  inj. 
auf;  seltener  bereits  in  den  ersten  3  Tagen  post  inj.  oder  aber 
Ende  der  zweiten  oder  Anfang  der  dritten  Woche  post  inj. 
Ein  noch  späteres  Auftreten  ist,  wenn  es  überhaupt  vorkommt, 
böchst  selten. 

Wohl  aber  ist  hin  und  wieder  beobachtet  worden,  dass 
die  Urticaria  noch  in  der  yierten  Woche  post  inj.  recidivirt. 
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Wir  selbst  sahen  einen  derartigen  Fall:  1.  Urticaria  3  Tage 
post  inj.;  2.  Urticaria  22  Tage  post  inj.  (vgl  Nr.  8a  u.  K) 

Einen  ähnlichen  Fall  berichtet  van  Nes  (1.  c)  (I.Urti- 
caria 14  Tage  post  inj.*,  2.  Urticaria  28  Tage  post  inj.). 

Verschiedene  Male  traten  mehrere  Urticariafälle  nach  eise: 
bestimmten  Serumnnmmer  auf,  z.  B. 

3  mal  Urticaria  nach  Semm  II  241; 
2  mal         „  „         „        II  239; 

2  mal  „  „  n        n  268. 

n  und  m:  Sprissliohe  (soharlaoh&hnliohe)  Senunexantheme 
(vgl.  Bei.  Nr.  16-38)  und  Diffaae  8eramerytheme( vgl  Bei.  Kr. 39-51) 

Am  häufigsten  sind  in  den  bisherigen  Veroffentlichangefi 
neben  der  Serumurticaria  scharlachähnliche  SerumexantheiDe 
erwähnt,  so  von  Heubner*),  Widerhofer  (1.  c),  Solt- 
mann,*)  Bökai  (I.e.),  Baginsky  (1.  c.  S.  135),  SeitE(Lc\ 
Timmer  (1.  c),  Moizard,*)  Schmaltz  (1.  c),  Kurth  (L  c.\ 
Risel  (1.  c),  van  Nes  (1.  c). 

Ein  Unterschied  zwischen  flüchtigen  di£Fasen  ErythemeD 
und  sprisslichen  scharlachähnlichen  Exanthemen  wird  meist 
nicht  gemacht;  und  in  der  That  ist  es  bisweilen  schwer  za 
entscheiden,  welcher  dieser  beiden  Formen  der  Fall  zuzurechnen 
ist,  da  sich  das  sprissliche  Exanthem  nicht  selten  mit  dem 
diffusen  Erythem  combinirt  Andererseits  giebt  es  aber  eine 
ganze  Reihe  Fälle  von  diffusem  Erythem,  die  man  kaum  als 
scarlatinaähnlich  bezeichnen  kann,  Erytheme,  die  lediglicii 
unter  dem  Bilde  des  Erythema  fugax  verlaufen. 

Bei  den  eigentlichen  scharlachähnlichen  Serum- 
exanthemen  handelt  es  sich  ebenso  wie  bei  den  echten 
Scharlachexanthemen  bereits  um  entzündliche  Vorgänge 
in  der  Haut;  bei  den  diffusen  Serumexanthemen  dagegen 
in  der  Hauptsache  nur  um  arterielle  Hyperämie^)  der 
Haut,  wenn  auch  nicht  geleugnet  werden  kann,  dass  zwischen 
der  activen  Hyperämie  und  den  leichteren  Formen  der  Haut- 
entzündung keine  scharfe  Grenze  existirt.^) 

Diesem  anatomischen  Unterschied  entspricht  die  Ver- 
schiedenheit des  klinischen  Bildes: 

1)  Das  diffuse  Serumerythem  tritt  plötzlich  auf 
und  verschwindet  ebenso  plötzlich:  flüchtig  wird  die  Blutwelle 
nach  der  Peripherie  hin  und  wieder  zurück  getrieben.    Dem- 

1)  Heubner,  Klin,  Studien  S.  45,  S.  109. 

2)  1.  0.  S.  36.     Vgl.  auch  Deutsche  med.  W.  1896.    Nr.  4.   S.  54. 

3)  Vgl.  Gordon  1.  c. 

4)  Vgl.  Bohn  1.  c.    S.  73. 

5)  Vgl.  Birch-Hirachfeld,  Lehrbuch  der  Pathol.  und  An»t.l887 
U.  Bd.    8.  889. 
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entsprechend  pflegt  das  diffuse  Seramerythem  meist  nur 
kurze  Zeit^  selten  über  ein  paar  Stunden  zu  bestehen;  und  wo 
es  längeren  Bestand  hat,  zeigt  es  eine  ausserordent- 
lich wechselnde  Intensität 

Das  scharlachähnliche  Serumexanthem  dagegen  ist 
beständiger;  nur  ausnahmsweise  kommt  es  vor^dass  es  bereits 
nach  ein  paar  Stunden  wieder  verschwindet;  meist  dauert  es 
ein  paar  Tage,  ehe  es  vollkommen  verblasst  Und  wenn  es 
auch  manchmal  in  seinem  Verlaufe  Schwankungen  in  der 
Intensität  zeigt,  so  sind  diese  doch  lange  nicht  so  in  die 
Augen  springend  wie  beim  diffusen  Erythem;  vielmehr  nimmt 
das  Exanthem  gewohnlich  erst  mehr  oder  minder  gleichmässig 
bis  zu  einer  Akme  an  Ausdehnung  und  Intensität  zu,  um  dann 
allmählich  wieder  zu  verblassen.  Das  Erythem  verläuft 
springend,  das  scharlachähnliche  Exanthem  erst  progressiv, 
dann  regressiv. 

Wir  beobachteten 

13  diffuse  Erytheme  und 

26  scharlachähnliche  Exantheme. 
Ihre  Daner  betmg: 


düraseiEorihem. 


nur  einige  Stunden 10  mal 

1  Tag 

«Tage 

3  „        

4  «        

7 


scliarlMlmähn- 
llches  Exanthem . 


2  mal 

3  ., 
10    „ 

2)  Aehnlich  verhält  es  sich  mit  der  Art  und  Weise  der 
Ausbreitung  der  beiden  Exantheme. 

Das  diffuse  Serumerythem  bindet  sich  in  seiner  Aus- 
breitungsweise an  keine  Regel,  Es  tritt  plötzlich  an  einer 
beliebigen  Korperstelle  auf,  sei  es  auf  dem  Rücken  oder  der 
Glutäalgegend,  sei  es  auf  der  Brust-  oder  Bauchhaut«  Es  ver- 
schwindet wieder  und  taucht  an  irgend  einer  anderen  Stelle, 
oder  aber  zum  zweiten  Male  an  derselben  Stelle  auf.  Am 
häufigsten  und  intensivsten  trat  bei  unseren  Fällen  das 
Erythem  am  Kücken^  besonders  der  Lendengegend,  in  zweiter 
Linie  auf  den  Oberschenkeln  und  in  der  Kniegegend  auf; 
weniger  häufig  auf  Brust  und  Bauchhaut,  und  nur  ausnahms- 
weise sahen  wir  ein  diffuses  Erythem  von  der  Injectionsstelle 
aus  beginnen. 

Ganz  anders  beim  scharlachähnlichen  Exanthem:  hier 
zeigt  sich  gewöhnlich  eine  gewisse  Gesetzmässigkeit  in  der 
Art  und  Weise  des  Auftretens.  Es  pflegt  an  der  Injections- 
stelle zu  beginnen  (bei  unseren  Fällen  Bauchhaut),  strahlt  von 
dort  aus   nach   den   seitlichen  Thoraxpartien  derselben  Seite 
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(weniger  der  anderen  Seite),  dann  nach  dem  Blicken,  besonden 
der  Lendengegend,  sowie  der  Glutäalgegend;  zugleich  aneh  die 
Oberschenkel,  besonders  das  Schenkeldreieck  und  die  laterale 
Seite  des  Oberschenkels,  die  Eniegegend,  sodann  die  Unter- 
schenkel, besonders  die  laterale  Seite,  einnehmend.  Brost, 
Hals  und  Arme  pflegen  weniger  oft  und  weniger  intensir 
befallen  zu  werden;  Oberarme  noch  weniger   als  Unterarme 

Im  Ganzen  stimmt  dieses  Bild  mit  der  Bescbreibmig  Monti'« 
(1.  c.  3.  19  u.  20)  überein;  nur  war  in  imseren  F&Uen  Qedcht  md  Kopf- 
baot. nicht  betheilif^.  Eine  sprisBlicbe  Bdtbnng  des  Gesichts  iahen  tu 
nur  einmal  (vgl.  Nr.  87).  Bisweilen  zeigten  die  Wangen  statt  deoa 
während  des  sprisslichen  Exanthems  eine  diffose  B(}thnng.  Ebeoso 
wenig  haben  wir  w&hrend  eines  scharlach&bnlichen  Ezantbemi  eine 
erysipelähnliche  Schwellung  und  ROthung  der  Fasssohlen  oder  der  Hohl- 
band  gesehen  (?gl.  dag.  Monti  Lc.  S.  20)  oder  eine  ödematöse  Anflchvel*  , 
long  des  Fussrückens  u.  dergl.  (vergl.  dagegen  Colla  I.e.).  j 

lo  einzelnen  Fällen  traten  die  scbarlacb&hnlicben  EzanthaBie  nur 
rudimentär  auf;  einmal  (vgl.  Nr.  88)  nur  an  der  lateralen  Seite  des  Ober 
und  Unterschenkels.  Dicht  oberhalb  der  Patella  umgriff  in  diesem  Fall 
das  Exanthem  gürtelförmig  den  Oberschenkel,  eine  Erscheinung,  die  wir 
auch  sonst  bisweilen  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten.'} 

In  einem  anderen  Falle  zeigte  nur  der  Unterschenkel,  die  KnOchel- 
gegend  und  Fussrücken  ein  sprissliches  Exanthem  (Nr.  24  b); 

bei  einem  dritten  Fall  (vgl.  Nr.  20)  war  nur  der  Bücken  (beionders 
Lendengegend)  befallen; 

einmal  nur  die  Schenkelbeugen  (Nr.  29). 

3)  Das  diffuse  Seramerythem  zeigt  eine  im  Ganzen  gleich- 
massige^  unter  dem  Druck  des  Fingers  yerschwindende 
Hautröthe; 

das  scharlachähnliche  Serumezanthem  läset  inmitten  eioer 
mehr  oder  minder  stark  gerotheten  Hautfläche  deutlich  emzelne 
noch  stärker  geröthete  Sprenkel  erkennen. 

4)  Das  diffuse  Erythem  verschwindet  spurlos  entsprechend 
der  vorübergehenden  Fluxion^  ohne  irgendwelche  Residaeo  zu 
hinterlassen; 

das  scharlachähnliche  Serumexanthem  hat  dagegen  nicht 
selten  (10  mal  bei  unseren  25  Fällen)  eine  feine  kleienformige 
Desquamation  der  Epidermis  im  Gefolge:  hier  f&hrte  die  Ent- 
zündung zu  anatomischen  Veränderungen. 

5)  Beim  Serumerythem  sind  nur  ausnahmsweise  die 
Schleimhäute  betheiligt;  nur  einmal  bei  acht  in  Betracht 
kommenden  Fällen  sahen  wir  gleichzeitig  mit  dem  Erythem 
eine  leichte  Röthung  der  Tonsillen,  der  Gaumenbögen  uod  des 
Pharynx  auftreten  (Nr.  49). 

Bei  den  scharlachähnlichen  Exanthemen  waren  die  Ver- 
änderungen der  Schleimhäute  keine  Seltenheit,  wie  wir  spater 
sehen  werden. 


1)  Vgl.  auch  Fall  Colla  1.  c. 
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6)  Auch  Digestionsstörungen  waren  beim  Scharlach- 
ähnlichen  Exanthem  entschieden  häufiger  als  beim  diffusen 
Erythem.     Stets  waren  dieselben  vorübergehender  Natur. 

Wir  beobachteten  bei  18  Erythemen  nur  einmal  Auftreten  TOn 
dünnen  Stühlen  am  Tag  des  Exanthems  (einen  Tag  lang  Nr.  40),  einmal 
Verstopfong  (Nr.  46); 

bei  25  scharlachähnlichen  Exanthemen  dagegen  trat  nicht  wenif^er 
ala  7  mal  w&hrend  des  Exanthems,  meist  am  ersten  oder  zweiten  Tag 
des  Exanthems,  kurz  vorübergehend,  Diarrhoe  auf;  Verstopfung  während 
des  Exanthems,  ebenfalls  vorübergehend,  8 mal. 

7)  Während  des  Serumerythems  ist  das  Befinden  der 
Patienten  in  den  meisten  Fällen  überhaupt  nicht  gestört, 
und  wenn  Störungen  auftreten,  sind  sie  fast  stets  leichter 
Natur. 

Das  scharlachähnliche  Serumezanthem  dagegen  ist  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  von  Störungen  des  Allgemeinbefindens  be- 
gleitet^ wie  aus  folgender  Zusammenstellung  hervorgeht. 


dUFiuei  Erythem 
18  FttUe. 

loharlaoh&hn- 

Uches  Exanthem 

18  FäUe. 

1.  Wohlbefinden 

2.  Störungen  des  Allgemeinbefindens 

a.  leichte  Störungen 

b.  schwerere  Störungen 

8  mal 
1    » 

6  mal 
6  „ 

8)  Die  diffusen  Serumerytheme  verlaufen  häufiger  fieber- 
los als  die  scharlachähnlichen  Serumexantheme ;  uud  wo  bei 
Seramerythemen  eine  Temperaturerhöhung  auftritt;  ist  es 
gewöhnlich  nur  eine  kurze  geringe  oder  massige,  nur  aus- 
nahmsweise höhere  Temperatursteigerung;  auffallend  oft  nur 
eine  prodromale  Steigerung  am  Abend  vor  Auftreten  des 
Erythems;  seltener  treten  beim  Serumerythem  mehrtägige  ge- 
ringe Fieberbewegungen  au£ 

Beim  scharlachähnlichen  Exanthem  dagegen  pflegt  das 
Fieber  hoher  zu  sein  und  länger  zu  dauern;  gewöhnlich 
2^3  Tage; 

Die  höchste  Steigerung  tritt  beim  Serumerythem  in  der 
Regel  kurz  vor  Auftreten  desselben  auf;  beim  scharlachähn- 
lichen Exanthem  am  1.  Tage  des  Exanthems. 

Unsere  Fälle  zeigten  folgende  Temperaturverhältnisse: 

In  Betracht  kommende  r&lie.  |  Darou  fleberloa.        Mit  Fieber. 


.__  \} 


Difiuse  Erytheme 11  2  {  9 

Scharlachähnliche  Exantheme ...     18  2  ,  16 
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9)  Eine  starke  Erhöhung  der  Pulsfrequenz  gleichseitig 
mit  Auftreten  des  Exanthems  wurde  bei  8charlacbähDlic]ie& 
Exanthemen  ebenfalls  weit  häufiger  (12  mal  bei  17  in  Beucht 
kommenden  Fällen)  beobachtet  als  bei  di£fusen  Erythemen« 

ErBcheinangen  von  Seiten  des  Herxena  worden  weder  bei  difibsea 
Erythemen  noch  bei  scharlachähnlichen  Exanthemen  beobachtet. 

In  vereinselten  Fällen  trat  bei  beiden  Exanthemformen  Toröber- 
gehend  Albamen  im  Harn  anf. 

Von  12  untersuchten  Fällen  von  diffasem  Erythem  hatten: 

a.  kein  Albamen  während  des  Exanthems:  8 mal; 

b.  schon  vorher  Albumen:  8  mal; 

c.  im  Morgenham  nach  Auftreten  des  Exanthems, 

1  Tag  lang:  Imal  (Nr.  ü) 

Von  20  nntersuchten  Fällen  von  scharlachähnlichem  Exanthem: 

a.  kein  Albumen:  9mal; 

b.  schon  vorher  Albamen:  8mal; 

c.  Auftreten     von     Albumen    während    des 
Exanthems:  3  mal; 

Davon 
«.  am  1.  Tage  des  Exanthems  auftretend: 
ß,  am  H.  Tage  des  Exanthems: 


2  mal  (Nr.  24a,  1^> 
Imal  (Nr.  26). 

Im  Zeitpunkte  des  Auftretens  zeigten  beide  Exantbem- 
gruppen  keine  erheblichen  Unterschiede.  Sie  traten  entweder 
in  den  ersten  Tagen  nach  der  Injection  auf  (die  scharlacb- 
ähnlichen  oft  3—4  Tage  post  inj.,  vgl.  auch  Baginsky  1-  c 
S.  136)  oder  aber  10 — 12  Tage  post  inj.;  vereinzelt  auch  erst 
Ende  der  3.  oder  Anfang  der  4.  Woche  post  inj. 

Auf  die  Gemeinsamkeit  des  ätiologischen  Moments  beider 
Exanthemformen  wies  ferner  der  Umstand  hin,  dass  nach  be- 
stimmten Serumsorten  Erytheme  und  scharlachähnliche  £iäQ* 
theme  relativ  häufig  neben  einander  zur  Beobachtong 
kamen ;  z.  B. 

nach  Serum    1 106  Erythem  2 mal;  scharlach&hnl.  Exanthem  Ssud; 

„        11148         „         Imal;  „                      „         2inal; 

„       II 139         „        Imal;  „                      „         ln«ü: 

„       II 146         „        2  mal;  „                      „         Smal 
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Ein  geh&ufbes  Aofbreten  Ton  BpriBalichen  Exanthemen  sahen  wir  nach 

Serum  II  289:    4 mal; 
Serom  II  296:    6  mal. 

Ein  Beeidivi^en  des  Exanthems  beobachteten  wir  nur  bei  sprisslichen 
Exanthemen  (2 mal,  Tgl.  Nr.  19  und  Nr.  24b),  nicht  beim  diffusen  Ery- 
them.   Indes  darfte  das  wohl  a^f  Zufall  beruhen. 

Es  geht  aas  alledem  hervor;  dass  es  eine  ganze  Reihe 
Anhaltspunkte  giebt,  das  dififase  Serumerythem  nicht  nur 
Tom  scharlachähnlichen  Serumexanthem  ^  sondern  auch  von 
der  echten  Scarlatina  zu  unterscheiden:  die  Flüchtigkeit  im 
Auftreten  und  Verschwinden  des  Erythems,  die  häufig 
wechselnde  Intensität  und  Extensität  desselben,  die  regellose 
Art  und  Weise  der  Ausbreitung,  die  gleichmässige  Rothung 
anstatt  der  punctirten  Rothe,  das  Fehlen  Yon  Schleimhaut- 
Veränderungen,  die  meist  nur  geringen,  oft  nur  prodromalen 
Fiebererscheinungen,  das  meist  vollkommen  ungestörte  All- 
gemeinbefinden, schliesslich  das  Fehlen  der  Desquamation 
schützt  vor  Verwechselungen  des  diffusen  Serumerythems  mit 
Scarlatina. 

Schwieriger  ist  im  einseinen  Fall  die  Unterscheidung  der  scharlach- 
ähnlichen Sernmexantheme  und  der  Scarlatina;  und  es  sind  von  verschie- 
denen Seiten  (z.  B.  von  Widerhofer  [1.  c.  S.  16]  und  Baginsky 
[l  c.  S.  136])  Fälle  beobachtet  worden,  bei  denen  es  zweifelhaft  blieb, 
ob  es  sich  um  Scharlach  oder  ein  scharlachähnliches  Exanthem  handelte. 

Auch  uns  begegneten  solche  Fälle,  besonders  Ende  August  und 
Anfang  September  1896,  wo  Scharlach  in  das  Diphtheriehaus  eingeschleppt 
Würde  und  daher  in  der  Beurtheilung  der  scharlachähnlichen  Sernm- 
exantheme doppelt  Vorsicht  geboten  war. 

Es  sind  daher  diejenigen  sprisslichen  Exantheme,  die  in  jenem 
Zeitraum  vorkamen,  nicht  mit  in  unserer  Zusammenstellung  berück- 
sichtigt, vielmehr  nur  diejenigen  scharlachähnlichen  Exantheme  auf- 
genommen, bei  denen  Scharlach  sicher  ausgeschlossen  war,  die  ins- 
besondere auch  Bu  einer  Zeit  auftraten,  in  der  keine  Scharlachfälle  im 
Diphtberiesaale  zur  Beobachtung  kamen. 

Der  einzige  Fall,  wo  es  nicht  ganz  klar  war,  ob  nicht  doch  Scarlatina 
Torlag,  war  der  Fall  Nr.  26. 

Es  ist  von  verschiedenen  Seiten  auf  differential-diagnostisch 
wichtige  Momente  hingewiesen  worden.  Baginsky  (1.  c.  S.  136) 
betont  das  Fehlen  der  feinen  (mit  Papillenschwellung  einher- 
gehenden) Sprenkelung  des  Exanthems;  die  kurze  Dauer  des- 
selben, das  ,,meist  fieberlose''  Auftreten;  den  „unscheinbaren 
|ind  bedeutungslosen  Verlauf''  desselben;  das  Ausbleiben 
jeglicher  der  Scarlatina  zugehörigen  Complication;  das  Aus- 
bleiben der  Desquamation. 

Monti  (1.  c.  S.  20)  weist  vor  Allem  auf  die  Art  der  Ver- 
breitung des  Exanthems  hin,  die  Ungleichheit  desselben  an 
den  einzelnenen  Eörperstellen,  das  Befallen  werden  der  Eopf- 
liaut,  das  Fehlen  von  wesentlichen  Temperatursteigerungen, 
das  Fehlen  von  Brechen  und  neuer  Angina  hin. 

Jahrbuch  f.  Kinderheilkimde.    K.  F.  XLTJ.  8 
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Wir  können  diese  Angaben  zum  Theil  bestätigen;  tbeil- 
weise  aber  waren  diese  Unterscheidungsmerkmale  bei  ouaereD 
Fällen  nicht  zutreffend. 

1)  Baginsky  sagt,  es  fehle  dem  scharlachähnlichen 
Serumezanthem  die  feine  Sprenkelung;  dies  gilt  unserer  Er- 
fahrung nach  zwar  f&r  die  Gruppe  der  (von  Baginsky  eben- 
falls  y;Scharlachähnlich"  bezeichneten)  diffusen  Serumerytheae^ 
nicht  aber  für  die  zweite  Gruppe,  von  uns  ^^sprisBliche  Senun- 
exantheme''  genannt 

Die  Falle  der  letzteren  Gruppe  zeigten  insgesammt  eioe 
deutliche  Sprenkelung,  nur  mit  dem  Unterschied,  dass  bei  des 
Serumezanthemen  fast  stets  (mit  einer  einzigen  Ausnahme: 
Nr.  37)  die  Papillenschwellungen  fehlten,  die  dem  Scharlacb- 
ezanthem  eigenthümlich  sind. 

In  manchen  Fällen  (z.  B.  Nr.  20,  22,  24a  und  b,  27, 
28,  29,  38)  zeigte  das  sprissliche  Exanthem  auch  insofern  eine 
Differenz  mit  dem  echten  Scharlachexanthem,  als  die  einseloeD 
Sprenkel  erstens  nicht  scharlachroth ,  sondern  feuerroth  oder 
blassroth,  zweitens  etwas  weiter  von  einander  entfernt  waren, 
daher  kleinere  oder  grössere  Bezirke  anscheinend  normaler 
Haut  zwischen  sich  liessen. 

Den  echten  Scharlachexanthemen  dagegen  täuschend  üb- 
lich waren  diejenigen  Fälle,  bei  denen  die  einzelnen  Sprissel 
dichter  gedrängt  standen  und  unter  einander,  wenigstens  theil- 
weise,  durch  diffuses  Erythem  von  etwas  blasserem  Colorit 
verbunden  waren. 

Besonder«  bemerkenswertb  war  unter  diesen  Fällen  der  Fall  Bark 
bar  dt  (Nr.  30),  deshalb,  weil  die  Patientin  kurs  Torher  (etwa  3  Wochea 
▼orber)  ein  ecbtes  ScbarlachexaQtbem  gebabt  hatte  (im  Hospital  beob- 
achtet). 

2)  Zeigt  ein  sprissliches  Exanthem  bemerkenswertb« 
Schwankungen  der  Intensität  (vgl.  Fall  20,  23,  25,  28),  so 
spricht  das  für  Serumexanthem  und  gegen  Scharlach; 

ist  dagegen  ein  sprissliches  Exanthem  beständiger,  ^^ 
spricht  dieser  Umstand  nicht  ohne  Weiteres  gegen  Seruffl 
exanthem.  Denn,  wie  wir  oben  sahen,  hält  sich  das  spriss- 
liche Serumexanthem  ähnlich  dem  Scharlachexanthem  oicbt 
selten  2—3—4  Tage,  erst  an  Intensität  zunehmend,  dann 
verblassend. 

Auch  Monti's  Fälle  dauerten  3 — 4  Tage. 

3)  Während  das  Scharlachexanthem  zuerst  am  Hals  aD<l 
auf  der  Brust  aufzutreten  pflegt,  von  da  aus  sich  über  Roop^ 
und  Extremitäten  yerbreitet,  pflegt  das  scharlachahBlicbe 
Serumexanthem,  wie  bereits  oben  erwähnt,  an  der  iDJections- 
stelle  seinen  Ausgangspunkt  zu  nehmen. 

Das   Serumexanthem    bevorzugt   wenigstens   unserer  Er- 
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fahrung  nach  den  Rücken,  die  Nates;  beim  Scharlachexanthem 
ist  dies  nicht  in  so  hohem  Maasse  der  Fall, 

Der  Hals  dagegen  und  die  Extremitäten,  besonders  Ober- 
arm und  Unterschenkel,  pflegen  beim  Serumexanthem  weniger 
befallen  zu  sein  als  bei  Scarlatina. 

Das  Gesicht  zeigt  beim  Serumexanthem  nicht  selten  eine 
diffiise  Rothung;  es  fehlt  aber  die  scharf  abgegrenzte  ffir 
Scharlach  als  charakteristisch  geltende  Blässe  des  Kinns  und 
der  Umgebung  der  Nase  (vgl.  auch  Baginsky  1.  c). 

4)  Das  Ausbleiben  der  Desquamation  nach  dem  Exanthem 
ist  far  einen  Theil  der  Fälle  gewiss  ein  wichtiges  differential- 
diagnostisches Moment:  denn  es  pflegt  nach  den  scharlach- 
ähnlichen Serumexanthemen  entschieden  häufiger  die  Schuppung 
zu  fehlen  als  nach  Scharlachexanthemen. 

Indes  unterliegt  es  keinem  Zweifel  mehr,  dass  nach 
einem  Theil  der  scharlachähnlichen  Exantheme  eine  Epidermis- 
abschilferung  auftritt  Wir  stehen  mit  dieser  Beobachtung 
nicht  allein.  Denn  sowohl  Eurth  (1.  c.)  wie  Timmer  (1.  c.) 
erwähnen  Fälle  von  scharlachähnlichen  Exanthemen  mit  nach- 
folgender deutlicher  Desquamation. 

Indes  während  bei  Scharlach  die  Desquamatio  furfuracea 
Ton  einer  Desquamatio  lamellosa  oder  membranacea  gefolgt  zu 
sein  pflegt  und  diese  letztere  für  Scharlach  charakteristisch  ist, 
ist  die  Desquamation^  die  bei  einem  Theil  der  scharlachähnlichen 
Seromexantheme  auftritt,  unserer  Erfahrung  nach  stets  nur  eine 
ganz  feine  kleienformige  oberflächliche  Epidermisabschilferung. 

Ein  weiterer  Unterschied  ist  der,  dass  die  Desquamation 
bei  scharlachähnlichen  Serumexanthemen  an  den  peripheren 
Eorpertheilen  ^iel  weniger  ausgeprägt  zu  sein  pflegt  als  am 
Stamm;  während  bei  Scharlach  nicht  selten  ganze  Hautfetzen 
sich  von  den  Fingern  ziehen  lassen,  beobachteten  wir  nach 
sprisslichen  Serumexanthemen  nie  eine  derartige  Schuppung 
an  Händen  und  Füssen;  am  häufigsten  und  ausgeprägtesten 
zeigte  sich  vielmehr  die  Ablösung  von  kleinen  Epidermis- 
schQppchen  am  Rümpf  (besonders  Rücken),  sodann  am  Hals 
(selbst  in  Fällen,  wo  das  Exanthem  am  Hals  wenig  oder  gar  nicht 
ausgeprägt  war).  Aehnlich  trat  nicht  selten  eine  feine 
Schuppung  im  Gesicht  auf,  wenn  auch  hier  nur  ein  diffuses 
Erythem  bestanden  hatte. 

Die  Schuppung  des  Serumexanthems  pflegt  früher  auf- 
zutreten als  die  Scharlachschuppung,  manchmal  schon,  während 
das  Exanthem  noch  in  voller  Blüthe  steht.  Es  ist  auf- 
fallend, dass  die  Kinder  oft  während  dieser  Schuppung  sich 
stark  kratzen,  besonders  an  den  Enieen  und  Ellbogen.  Die 
Dauer  der  Desquamation  pflegt  beim  Serumexanthem  kürzer 
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za  sein  als  bei  Scharlach  (meist  nur  1—2  Tage^  masehinal 
3—4  Tage^  seltener  länger). 

5)  Wahrend  bei  Scharlach  in  weitaas  den  meisten  Rllen 
Veränderungen  der  Mund-  bez.  Rachen-Schleimhaut  auftütretea 
pflegen^  ist  dies  beim  scharlachähnlichen  Exanthnn  oor 
manchmal  der  Fall. 

Allerdings  zeigt  die  Mundhöhle  bei  einer  nicht  unerheb- 
lichen Anzahl  Yon  Fällen  zur  Zeit  des  Auftretens  des  Ens- 
thems  noch  Schleimhautveränderungen  auf  Grund  der  Diphtherie, 
die  die  Unterscheidung  des  Exanthems  von  Scarlatinaerschwoeii 
können.  Es  war  dies  bei  11  von  26  scharlachähnlichen  Exan- 
themen der  Fall. 

Wo  sich  aber  während  des  Serumezanthems  Schleimh&Qt- 
veränderungen  einstellten  (6  mal  bei  14  in  Betracht  kommefi- 
den  Fällen),  waren  dieselben  in  der  Regel  lange  nicht  so 
intensiv  wie  bei  '  echtem  Scharlach ,  traten  auch  Dicht 
prodromal  auf. 

So  seigten  3  yon  nnseren  6  mit  finanthemen  einkergehenden  ÜileB 
während  des  Exanthems  nar  eine  leichte  Röthong  der  Toniülen  msd 
OaumenbOgen,  die  mit  dem  Exanthem  erschien  nnd  mit  dessen  Ver- 
blassen verschwand  (vgl.  Nr.  3  b,  22  b,  24  b).  Bei  allen  8  Fällen  hudelte 
es  sich  um  Exanthem-Kecidive. 

Bei  einem  4.  Fall  (Nr.  80),  demselben,  bei  dem  kors  TOrher  ein« 
echte  Scarlatina  vorausgegangen  war,  trat  gleichzeitiff  mit  dem  ExasÜiea 
eine  ROthung  und  Schwellung  der  Tonsillen  auf,  2  Tage  lang  bestebeod; 

bei  den  beiden  übrigen  F^len  (Nr.  24a  mid  Nr.  86)  seigte  af^ 
neben  einer  leichten  Röthang  der  OanmenbOgen  und  Toniüleii  eb 
dünner  florähnlicher  Belag  auf  den  Tonsillen,  der  nach  8  Tagen  wisde: 
Verschwunden  war. 

Das  Enanthem  war  also  in  keinem  der  Fälle  scharlachroth,  nsd  to 
ausnahmsweise  Beläge  auftraten,  boten  sie  nicht  das  Bild  der  Scharlaek* 
nekrose,  sondern  es  waren  nur  dünne,  glasige,  schleieracüge  Epity- 
trübungen. 

In  einzelnen  Fällen  (vgl.  Nr.  26  und  Nr.  31)  erinnerte 
das  Aussehen  der  Zunge  an  die  Scharlachzunge. 

6)  Das  scharlachähnliche  Semmexanthem  verläuft  öfter 
fieberlos  als  Scharlach. 

Ist  aber  beim  scharlachähnlichen  Exanthem  Fieber  vor- 
handen ^  so  pflegt  es 

erstens  von  kürzerer  Dauer  zu  sein  als  bei  Scarlatina; 
denn  bei  erslerem  dauern  die  Fieberbewegungen,  wie  wir  oben 
sahen^  meist  nur  1 — 3  Tage; 

zweitens  ist  dementsprechend  die  Fiebercnrve  des  scharlach- 
ähnlichen Serumexanthems  eine  ganz  andere  als  die  Scharladi' 
curve. 

7)  Beim  scharlachähnlichen  Semmexanthem  war  zwar  der 
Fieberanstieg  ebenso  wie  beim  Scharlach  meist  steil  (in  H 
von  16  Fällen);  es  fehlte  aber  fast  ausnahmslos  die  Continua 
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zwischen  Anstieg  und  Abfall;  vielmehr  schloss  sich  meist  so- 
fort an  die  erste  hohe  Steigerung  der  Temperaturabfall  an, 
der  im  Gegensatz  zu  Scharlach  in  der  Hälfte  der  Falle  (7  mal) 
kritisch  war,  in  den  übrigen  8  Fällen  staffeiförmig. 

Indes  vollzog  sich  auch  dieser  staffielformige  Temperatur- 
abfall  meist  ziemlich  rasch  (in  1^ — 2 — 2^  Tagen);  nie  in 
Form  einer  langsamen  Lysis. 

Wenn  auch  beim  scharlachähnlichen  Serumezanthem,  wie 
wir  oben  sahen,  nicht  selten  leichtere  und  schwerere  Störungen 
des  Allgemeinbefindens  auftreten,  so  sind  dieselben  doch 
durchweg  Yorübergehender  Natur;  selbst  in  den  Fällen,  wo 
am  1.  Tag  des  Exanthems  eine  starke  Prostration  bestand, 
erholte  sich  der  Patient  auffallend  rasch,  entschieden  rascher, 
als  es  bei  den  mit  Störungen  des  subjectiven  Befindens  einher- 
gehenden Scharlacherkrankungen  der  Fall  zu  sein  pflegt. 

8)  Erbrechen  tritt  bei  Beginn  des  Serumexanthems  erheb- 
lich seltener  auf  als  bei  Beginn  der  Scarlatina. 

9)  Es  fehlen  beim  scharlachähnlichen  Serumexanthem  alle 
die  Complicationen,  welche  die  Scarlatina  so  gefürchtet  machen, 
so  namentlich  Otitis  und  Nephritis. 

So  yerläaft  das  scharlachähnliche  Serumexanthem  trotz 
der  allarmirenden  Symptome,  die  es  nicht  selten  am  1.  Tag 
des  Exanthems  bietet,  auffallend  rasch  und  günstig. 

£■  sind  swar  vereinzelte  Fälle  Ton  scharlachähnlichem  Semm- 
exantbem  beschrieben  worden,  die  sich  mit  Gelenkschwellangen  (ygl. 
Fall  Colla  1.  c.)  bez.  Gelenkscb merzen  (vgl.  Risel  l  c,  ygl.  auch 
Babinsky  L  c.  S.  183)  oder  aber  mit  heftigen  Gliederschmerzen  com- 
plicirten  (Tersl.  Fall  Rembold.')  Wir  zelbat  haben  derartige  Fälle 
nicht  beobachtet. 

10)  Einen  Anhaltspunkt  zur  Erkennung  des  scharlach- 
ähnlichen Serumexanthems  giebt  ausser  den  oben  angeführten 
Momenten  noch  die  Thatsache,  dass  diese  Exantheme  vorzugs- 
weise an  bestimmten  Tagen  post  injectionem  aufzutreten 
pflegen,  insbesondere,  wie  wir  oben  sahen,  3 — 4  Tage  post 
injectionem  und  10 — 12  Tage  post  injectionem,  sowie  der 
Umstand,  dass  diese  Exantheme  nicht  selten  nach  bestimmten 
Serumnummern  gehäuft  auftreten. 

Ziemlich  oft  sahen  wir  namentlich  neben  dem  difiPuseu 
Erythem  (5  mal  bei  13  FällcD),  weniger  neben  dem  scharlach- 
ähnlichen Exanthem  (5  mal  bei  25  Fällen)  grossmaculöse, 
scharf  umschriebene,  meist  nahezu  kreisrunde  Erytheme  an 
Haatstellen  auftreten,  die  leicht  einem  äusseren  Druck  aus- 
gesetzt sind,  also  besonders  in  der  Gegend  von  Enochen- 
yorsprQngen:  in  der  Gegend  des  Trochanter,  des  Tuber  ischii, 
in  der  Gegend  der  Femur-  und  Tibiacondylen,  in  der  Knöchel- 

1)  Bembold,  Deutsche  med.  WocbenBchrift  1894.    Nr.  61.    S.  968. 
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gegend;  manchmal  auch  in  der  Gegend  der  Spina  8€a- 
pnlae. 

Es  ist  bekannt,  dass  derartige  Oruckerytheme  besonders 
bei  schwerkranken  Patienten  nicht  selten  zur  Beobachtung 
kommen ;  auch  ohne  dass  Serum  injicirt  worden  ist.  Immer- 
hin war  das  gehäufte  Auftreten  dieser  kreisrunden  Drack- 
erytheme  gleichzeitig  mit  anderen  Ezanthemformen  aoffaUend. 
Es  schien  y  als  wenn  die  Empfindlichkeit  der  Haut  gegen 
äusseren  Druck  während  dieser  Exantheme  gesteigert  ge- 
wesen wäre. 

Wir  beobachteten  sogar  2  in  der  Hauptsache  in  der  Form 
solcher  grossmaculöser  Erytheme  sich  präsentirende  Falle,  die 
unserer  Ansicht  nach  als  Serumexantheme  zu  deuten  sind. 

Bei  dem  einen  Fall  (Nr.  62  b)  war  ein  masem&hnliches  ExiotbTm 
(11  Tage  poBt  injectionem)  vorauBgegangen;  dasselbe  war  abgebUut, 
die  Temperatur  tur  Norm  Knrflckgekehrt;  da  erhob  sich  die  Tempento: 
(16  Tage  post  inj.)  plötzlich  wieder,  aber  nur  ganz  Torübergeheod,  lof 
39,4;  an  demselben  Tag  trat  von  Neuem  eine  Spnr  Ei  weiss  aafimd  zahl- 
reiche grossmaculöse  Erytheme. 

Beim  2.  Fall  (Nr.  63)  traten  die  raacnlösen  Erytheme  gleichzeitig 
mit  einem  localen  Exanthem  aaf  nnd  yerschwandeu  auch  zu  gleicber 
Zeit  mit  demselben. 

IV.   Fleckige  (Masern-  bes.  Röthein-  ähnliche) 
Serum-Exantheme. 

(Nr.  62  a,  22  a,  64.) 

Von  den  verschiedensten  Seiten  sind  masemahnlicbe 
Serumexantheme  beobachtet  worden ^  wenn  auch  meist  nur 
vereinzelt. 

So  erwähnt 

{Imal  8  Tage  post  iig.l„„u-  m 
1  „  12      „        „      „   Ij^SInr 

Kossel^.     .    .    .    1  Exanthem  17  Tage  post  mj. 

Kurth  (L  c.)    .    .    4  Exantheme    .    .     .    unter    97  F&llen; 

Unruh  (l.  c.)    .     .    2         „  ...        „180        „ 

F»r.ter(,.e.).    .    8  ..  {l^S  ^T  T^  TlÄof 

Widerhofer  (L  c.)   1  Exanthem     .    .     .    unter  100  Fallen; 

Jacobson  (1.  c.)  .     1  „              7  Tage  post  inj. 

Bembold  (1.  c)   .     1  „  11      „        „      „ 

Zielenziger  (1.  c.)  1  „  17      „        „      „ 

Treymann  (1.  c.)      1  „  

Borger«).     ...     1  „  19  Tage  post  iig. 


1)  Heabner,  Klin.  Studien  S.  69  u.  96. 

2)  Rosse  1^  Deatsche  med.  Wochenschr.  1894.    8.  947. 

8)  Borger,  Die  in  der  Greifswalder  med.  Klinik  erlangten  Be?ui- 
täte  mit  Behiing^s  Heilserum  etc.  Deutsche  medic.  Wocbenschr.  l^H 
Nr.  48     S.  902. 
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Wir  selbst  beobachteten  bei  375  Fällen  2  masernähnliche 
Exantheme,  davon  1  Exanthem  1  Tag  post  inj.;  1  Exanthem 
11  Tage  post  inj. 

Es  sind  demnach  masemähnliche  Serumexantheme  nur 
Ton  einzelnen  Beobachtern,  z.  B.  Eurth,  relativ  häufig,  von 
den  meisten  aber  nur  selten  beobachtet  worden. 

Gewöhnlich  treten  sie  10 — 12  Tage  post  inj.  oder  sogar 
erst  in  der  dritten  Woche  post  inj.  auf.  Die  masernähnlichen 
Serumexantheme  sind  also  meist  Spätexantheme. 

Die  Zahl  unserer  Beobachtungen  sowie  die  in  der  Literatur 
niedergelegten  Aufzeichnungen  über  den  Verlauf  dieser  Exan- 
theme sind  zu  gering,  als  dass  man  über  die  Eigenthümlich- 
keiten  derselben  sichere  Angaben  machen  könnte. 

Es  lässt  sich  nur  etwa  Folgendes  über  die  Configuration 
und  über  den  Verlauf  des  Exanthems  sagen:  das  masern- 
ähnliche Serumexanthem,  bestehend  aus  zackigen,  unregel- 
mässig begrenzten  rothen  Maculae,  sieht  dem  Masernausschlag 
täuschend  ähnlich.  In  unseren  beiden  Fällen  trat  der  Aus- 
schlag besonders  am  Rumpf  auf,  weniger  im  Gesicht  und  an 
den  Extremitäten. 

Die  Dauer  des  Exanthems  betrug 

einmal  2  Tage, 

einmal  3  Tage. 
Die  Angaben  von  anderen  Seiten  über  die  Dauer  desselben  schwanken 
zwischen  1  Tag  (Knrth,  FOrster),  2  Tagen  (Widerhof er,  Jacobson, 
Förster)  and  4  Tagen  (Henbner). 

Schuppung  nach  dem  Exanthem  haben  wir  nicht  gesehen. 
Ein  Enanthem  kam  nicht  zur  Beobachtung. 

Dagegen  erwähnt  Zielenziger  (I.  c.)  einen  Fall,  bei  dem  am  Tage 
vor  Ansbrnch  des  Exanthems  kleine  Bel&ge  anf  der  linken  Tonsille  ond 
eine  Schmerzhaftigkeit  der  Halslymphdrüsen,  sodann  während  des  Exan- 
thems eine  fleckige  Röthe  des  weichen  Gaumens  bemerkt  wurde. 

Das  Allgemeinbefinden  war  in  dem  einen  von  unseren  Fällen 
während  des  Exanthems  stark  alterirt  (vgl.  Nr.  62  a);  im  anderen  Fall 
dagegen  (Nr.  22  a)  trat  keine  Verschlimmerung  des  Befindens  ein.  und 
während  der  eine  Fall  mit  hohem  Fieber  y erlief  (bis  40.3,  steiler  An- 
stieg, l^tägige  hohe  Continoa,  steiler  Abfall^,  war  die  Temperatur 
während  des  2.  Exanthems  normal.  Aoch  die  obenerwähnten,  Ton 
anderer  Seite  yerOflfentlichten  Fälle  verliefen  theils  mit  hohem  Fieber 
Qnd  starken  Allgemeinerscheinungen  (vgl.  Widerhofer,  Zielenziger, 
Förster),  theils  fieberlos  und  ohn6  StOrung  des  Befindens  (vgl. 
Jacobson). 

Gelenkschmerzen  traten  bei  unseren  Fällen  nicht  auf,  sind  aber  von 
anderen  Seiten  beobachtet  worden  (vgl.  Widerhofer,  Bembol<f). 

Das  masernähnliche  Serumezanthem  ist  entschieden  leichter 
▼on  Masern  zu  unterscheiden  als  das  scharlachähnliche  Ex- 
anthem von  Scharlach. 

Die  katarrhalischen  Erscheinungen  der  oberen  Luftwege^ 
der  Husten,  der  Schnupfen^  die  Lichtscheu,  welche  die  Masern 
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ansakündigen  pflegen ,  fehlen  beim  masernähnlicheiL  Serom* 
exanthem  unseres  Wissens  gänslich. 

Die  fleckige  Bötfaung  des  harten  nnd  weichen  Graomens 
kann  beim  masernähnlichen  Serumexanthem  Torkommen^  tritt 
aber  nicht  so  häufig  in  die  Erscheinung  wie  bei  Masern. 

Das  masemähnliche  Exanthem  verläuft  im  Gegensatz  zo 
Masern  oft  fieberlos;  und  wo  Fieber  auftriti^  ist  dasselbe  Ton 
kürzerer  Dauer  als  es  bei  Masern  zu  sein  pflegt 

Ebenso  ist  das  Exanthem  selbst  flüchtiger  als  das  Masern' 
exanthem;  und  auch  die  Allgemeinerscheinungen  gingen  ib  an- 
seren  Fällen  rascher  Yorüber. 

Neben  den  masernähnlichen  Exanthemen  kommen  auch 
gelegentlich  Exantheme  zur  Beobachtung,  die  den  Bobeolen 
täuschend  ähnlich  sind. 

Derartige  F&lle  beobachtete  Bökai  (1.  c),  aach  Baginsky  (l  t 
S.  191),  und  wir  selbst  sahen  einen  Fall  (Nr.  54),  der  eine  frappmte 
Aehnlichkeit  mit  Böthein  hatte.  Der  Ausschlag  trat  11  Tage  p.  i  aof, 
er  bestand  in  der  Hauptsache  ans  kleinen  runden  oder  unregelmSsag 
geformten  rothen  Flecken,  die  besonders  auf  den  Wangen,  dem  Sampf, 
den  Schenkelbeugen,  weniger  den  Unterschenkeln  und  UntenynneB  aof- 
traten.  Ganz  vereinzelt  traten  daneben  noch  kleine,  noch  nicht  stack- 
nadelkopfgrosse  Papelchen  auf. 

Die  Mundschleimhaut,  die  vorher  blass  gewesen  war,  zeigte  tooi 
1. — 8.  Tage  des  Exanthems  eine  Röthung  des  harten  Oaome&B,  der 
GaumenbOgen  und  der  Tonsillen. 

Während  des  Exanthems  war  die  Temperatur  normal  nnd  befltaod 
vollkommenes  Wohlbefinden. 

Es  ist  zu  bemerken,  dass  Monate  lang  yorher  und  nach- 
her keine  Masern-  oder  Bötheinfalle  im  Diphtheriehause  zur 
Beobachtung  kamen. 

V.  Polymorphe  Seromexantbeme. 

(Vgl.  Nr.  66—68.) 

Die  Polymorphie,  die  den  Serumexanthemen  im  All- 
gemeinen eigenthümlich  ist,  zeigt  sich  ih  einzelnen  Fallen 
in  ganz  hervorragendem  Maasse« 

Immerhin  haben  alle  diese  polymorphen  Exantheme  Ter- 
schiedene  gemeinsame  Eigenthümlichkeiten: 

1)  Sie  treten  schubweise  auf:  es  folgen  der  ersten  Erup- 
tion mehr  oder  weniger  zahlreiche  Nachschübe. 

2)  In  Folge  dessen  ist  die  Dauer  dieser  Exantheme  ver- 
hältnissmässig  lang,  bei  unseren  Fällen  nie  unter  4  Tagen, 
meist  aber  6 — 10  Tage,  in  einzelnen  Fällen  noch  länger  (rgl. 
Nr.  66). 

3^  Auch  die  Fieberbewegungen,  die  meist  während  dieser 
Exantheme  auftreten,  sind  nicht  so  Torübergehender  Natur 
wie  bei  den  übrigen  Serumexanthemen.  In  manchen  Fallen 
treten  hyperpyretische  Temperaturen  auf. 
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4)  Oft  treten  schwere,  dabei  aDdauemde  Allgemein- 
erscheinungen  aaf. 

5)  Nicht  selten  sind  sie  mit  Gelenkerscheinungen  ver- 
bimden. 

Es  verlaufen  also  die  polymorphen  Serumexantheme  im 
Ganzen  viel  schwerer  als  die  übrigen  Ezanthemformen  (vgl 
auch  Baginsky  I.  c.  8.  137);  und  es  giebt  einzelne  Fälle, 
die  vorübergehend  ein  geradezu  bedrohliches  Erankheitsbild 
bieten.  Indes  blieb  bei  unseren  Fällen,  soweit  wir  die 
Patienten  im  Auge  behielten,  selbst  nach  diesen  schweren 
Exanthemformen  nie  eine  andauernde  Störung  zurück,  die  auf 
das  Serum  zu  beziehen  gewesen  wäre. 

Trotz  ihrer  Polymorphie  zeigen  also  diese  Exantheme 
bestimmte  gemeinsame  Momente,  trotz  ihrer  scheinbar  regel- 
losen Mannigfaltigkeit  eine  gewisse  Gesetzmässigkeit;  und  es 
lassen  sich  aus  der  Masse  der  polymorphen  Exantheme  ein- 
zelne Gruppen  von  Exanthemen  herausheben,  die  eine  manch- 
mal geradezu  frappante  Aehnlichkeit  im  Verlauf  haben. 

Gruppe  A.    Nr.  55—59. 

Die  Exantheme  der  ersten  Gruppe  bildeten  nichts  an- 
deres als  eine  Combination  der  oben  beschriebenen  Exanthem- 
formen, des  scharlachähnlichen,  des  masemähnlichen  Exanthems, 
des  diffusen  Erythems,  sowie  der  Urticaria. 

Doch  so  mannigfaltig  diese  Combinationen  verschiedener 
Erythemformen  waren,  immer  trat  die  Thatsache  hervor,  dass 
die  einzelnen  Exanthemformen  ihre  bestimmte  Prädilections- 
stelle  hatten  und  zwar  meist  genau  dieselben  Prädilections- 
stellen,  die  wir  bereits  als  charakteristisch  für  die  einzelnen 
Gruppen  der  Serumexantheme  angaben: 

1)  Stets  (5mal)  traten  bei  unseren  (5)  Fällen  sprissliche 
Exantheme  auf,  besonders  am  Rücken,  der  Glutäalgegend, 
dem  Oberschenkel;  weniger  auf  der  Brust  und  den  oberen 
Extremitäten,  vereinzelt  auch  im  Gesicht. 

2)  Meist  (4  mal)  zugleich  masernähnliche  Exantheme,  be- 
sonders auf  Brust,  Stirn  und  Wange,  weniger  auf  Bücken, 
unterer  Extremität,  noch  weniger  oberer  Extremität. 

Die  als  Theilerscheinung  der  polymorphen  Exantheme 
auftretenden  sprisslichen  und  masernähnlichen  Exantheme  traten 
flüchtiger  auf  als  die  oben  erwähnten  reinen  Formen  von 
scharlachähnlichen  und  masernähnlichen  Exanthemen.  Sie 
kommen  und  verschwinden,  um  nach  kurzem  Intervall  wieder 
aufzutauchen. 

3)  In  allen  5  Fällen  kleine,  rothe,  stecknadelkopfgrosse 
Papelchen  genau  von  demselben   Aussehen,  derselben  Anord- 
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nung  und  Localisation  wie  die  oben  als  Urticaria  p^inlosa 
beschriebenen  Eruptionen. 

Ebenso  wie  jene  präsentirten  sich  diese  Papeln  an  den 
Unterarmen^  hauptsächlich  Streckseite ,  besonders  in  dei 
Handgelenksgegend  (Nr.  56  u.  59),  auf  den  Wangen  (Nr.  äo, 
56,  57,  59),  auf  der  Stirn  (Nr.  56,  57),  weniger  den  unteren 
Extremitäten,  fast  gar  nicht  auf  dem  Rumpf. 

Nur  ausnahmsweise  traten  daneben  grossmacalose  £rj* 
theme  auf,  in  deren  Mitte  sich  kleine  Quaddeln  befanden 
(Nr.  58). 

Umgekehrt  also  wie  bei  den  reinen  Formen  der  Sernm- 
Urticaria  war  hier  die  Papel  häufiger  als  die  Quaddel. 

4)  In  3  von  5  Fällen  traten  neben  den  bisher  erwähnten 
Eruptionen  diflFuse  Erytheme  auf  (einmal  auf  der  behaarten 
Kopfhaut),  zum  Theil  mit  starker  Intumescenz  des  ünterhaot- 
Zellgewebes  (auf  Wangen  und  Unterarmen). 

In  einem  Falle  traten,  ohne  dass  eine  bydrotherapentüche  Ibttf- 
nahme  voraasgegangen  wäre,  kleine,  noch  nicht  steck nadelkopfgroise- 
wasserhelle,  dicht  aneinander  gediAngte  Bläschen  auf  der  Brast  acf 
(Nr.  69),  sodass  die  Brust  sich  wie  ein  Reibeisen  anffihlte. 

Diese  verschiedenartigen  Ef&orescenzen  traten  nur  theil- 
weise  nebeneinander,  meist  nacheinander,  schubweise  anf.  In* 
folge  dessen  boten  diese  Exantheme  in  ihrem  Verlauf  ein  sehr 
wechselndes  Bild,  um  so  mehr,  als  die  einzelnen  EfSorescenzes 
mehr  oder  weniger  flüchtig  waren. 

In  4  von  5  Fällen  trat  bereits  wahrend  oder  aber  knn 
nach  Verschwinden  des  Exanthems  stellenweise  eine  feine, 
kleienförmige  Schuppung  auf, 

bereits  während  des  Exanthems  3 mal, 

davon  vom  1.  Tage  des  Exanthems  an  Imal  (Nr.  67), 
2.  Tage    „  „  „    1  „    (Kr.  66). 

7.  Tage     „  „  „1   .,     (Nr.  68); 

kurz  (3  Tage)  nach  Verschwinden  des  Exanthems  Imal  (Nr.  56). 
Die  Daaer  der  Schuppnng  war: 

Imal    2  Tage  (Nr.  58), 
1   „      8  Tage  (Nr.  56), 
1  „      7  Tage  (Nr.  57), 
1  „     14  Tage  (Nr.  56). 
Hanpts&chlich  trat  die  Desquamation  am  Bücken  (LeDdeng^<^>i 
Unterarmen   und  Stirn   auf,  viel  weniger  an  den  unteren  ExtremitUeB« 
und  Oberarmen,  noch  weniger  auf  Brust  und  Bauchhant,  nie  an  Fing^i^ 
Zehen. 

Die  Desquamation  zeigte  sich  also  vorwiegend  in  den  Gegenden, 
wo  entweder  sprissliche  scnarlachähnliche  Exantheme  bestanden  hatten 
oder  aber  exsudative  Processe  von  etwas  längerer  Daaer:  Erythem  mi^ 
Intumescenz  des  Unterhautzellgewebes  oder  Papeln. 

Ein  Enantbem  zeigte  sich  in  einem  der  drei  in  Betracht  koipoieD- 
den  Fälle,  und  zwar  in  Gestalt  von  dfinnen,  gelbbräuolichen,  frücbec 
Belägen  auf  den  Tonsillen,  die  gleichzeitig  mit  dem  Exanthem  >»- 
traten. 
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In  demselben  Fall  (Nr.  66)  iarat  während  des  Exanthems  eine  Wieder- 
Zunahme  des  Schnnpfens  aof. 

Fieber  trat  in  allen  8  in  Betracht  kommenden  Fällen  auf,  2  mal 
6  Tage  lang,  Imal  7  Ta^e  lang. 

2 mal  begann  das  Fieber  mit  prodromalen  Steigerungen,  einmal 
hoch  (40,0^),  bereits  2  Tage  vor  Ausbruch  des  Exanthems  beginnend 
(Nr.  66),  einmal  gering  (88,2  <^),  %  Tag  vorher. 

In  ersterem  Fall  folgte  dem  Bteuen  Anstieg  der  Temperatur  eine 
dreitägige  hohe  Continua  (bis  40,6  am  1.  Tage  des  Exanthems),  der  sich 
ein  Btaffelförmiger  Abfall  der  Temperatur  in  4  Tagen  anschloss.  Es 
war  also  eine  Curve  ähnlich  der  Scharlachcurre,  Scharlach  aber  sicher 
aaasuschliessen. 

In  den  beiden  anderen  Fällen  traten  in  den  ersten  Tagen  nur  ge- 
ringe Steigerungen  auf,  am  4. — 6.  Tage  erfolgte  ein  plötzlicher  hoher 
Anstieg  der  Temperatur,  einmal  mit  sofortigem  hohem  Wiederabfall, 
das  andere  Mal  mit  folgendem  remittirendem  Fieber. 

Das  AUgemeiabefiDden  war  während  des  Exanthems  bei 
einem  der  drei  in  Betracht  kommenden  Fälle  nicht  wesent- 
lich gestört.  Patient  war  nur  ein  paar  Tage  lang  matt,  em- 
pfindlich, weinerlich;  in  den  beiden  anderen  Fällen  dagegen 
teigte  sich  eine  sehr  erhebliche  Alteration  des  Allgemein- 
befindens, eine  starke  Prostration,  eine  ausserordentliche  Em- 
pfindlichkeit bei  jeder  Berührung,  eine  hochgradige  Unruhe. 
Dieser  Zustand  dauerte  einmal  6  Tage  lang  bei  einem  neun- 
tägigen Exanthem  (Nr.  55),  einmal  14  Tage  bei  einem  sechs- 
tägigen Exanthem  eines  einjährigen  Kindes  (Nr.  56). 

Einmal  (Fall  Nr.  55)  traten  am  3.  Tag  des  Exanthems 
ausserordentlich  heftige  Gelenkschmerzen  auf  (rechte  Hüfte), 
ohne  Schwellung  des  Gelenks:  dieselben  hielten  4  Tage  lang 
au  und  yerschwanden  dann  ebenso  plötzlich,  wie  sie  gekommen 
waren. 

Es  kamen  während  dieser  Exantheme  weder  Erscheinungen 
von  Seiten  des  Herzens,  noch  von  Seiten  der  Niere  zur  Beob- 
achtung.    Auch  verliefen  sie  ohne  Digestionsstörungen. 

Sie  traten  relativ  kurze  Zeit  nach  der  Injection  auf: 

Imal  4  Tage  p.  i. 
1  „  6  „  p.  i. 
1  „  7  „  p.  i. 
1  „  8  „  p.  i. 
1    „     10      „     p.  1. 

Gruppe  B.    Polymorphe  exsudative  Serumexantheme. 
(Vgl.  Nr.  60—68.) 

Die  2.  Gruppe  von  polymorphen  Exanthemen  trat  voll- 
kommen unter  dem  Bilde  des  Erytheina  exsudativum  multiforme 
auf,  wie  es  von  Wagner^)  sowie  vonLewin*)  geschildert  wurde. 


1)  Wagner,  Farpara  und  Erythem.    Deutsches   Archiv    fflr   klin. 
Medicio  1886.     Bd.  89.     S.  458  ff. 

2)  Lewin,   Erythema   ezsndativam   multiforme.     Charit^ - Annalen 
Bd.  III.    1876.     S.  622. 
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Es  geben  auch  unsere  Falle  einen  Beleg  dafllr,  dass 
weder  zwischen  Erythema  exsudativum  multiforme  und  Err- 
thema  nodosum,  noch  zwischen  Erythema  exsudaÜTum  ünd 
Purpura  eine  scharfe  Grenze  zu  ziehen  ist^ 

Wir  beobachteten  9  derartige  Fälle.  Unter  diesen  9  Ex- 
anthemen nahmen  2  (Nr.  60  und  61)  bis  zu  gewissem  Grade 
eine  Sonderstellung  ein. 

Beide  nach  derselben  Serumnummer  (II  208)  und  iq 
demselben  Zeitpunkt  post  inj.  (10  Tage  post  inj.)  beobadtet, 
zeigten  eine  grosse  Aehnlichkeit  in  der  Art  der  Effloreseexues^ 
die  sich  in  der  Hauptsache  in  der  Form  des  Erythema  anno- 
latnm')  darboten. 

£b  waren  also  kreisrunde,  acharf  eiroamscripte,  über  dem  ilbrigeo 
Hautuiyeaa  etwas  erhabene  rothe  Effiorescensen,  die  inent  im  Centmm 
abblassten  und  sich  abflachten,  sodaes  die  Peripherie  bei  den  AUeceo 
Efflorescenzen  sich  als  ein  ringförmiger  rother  Wall  praaentirte.  Du 
Gentram  der  Eruptionen  nahm  zugleich  mit  dem  Abluatten  ein  leidit 
bl&uliches,  später  ein  leicht  bräunliches  bis  gelbliches  Goloiit  an  fo 
einer  Zeit,  wo  die  Peripherie,  die  später  ebenftdis  dieselbe  FarbeDKak 
durchmachte,  noch  roth  bez.  röthlich  erschien. 

Durch  Verschmelzen  mehrerer  derartiger  Efflorescenzen 
kam  es  namentlich  bei  einem  dieser  beiden  Fälle  (Nr.  60j  zo 
Efflorescenzen  von  der  Form  des  Erythema  gyratum.*) 

Diese  Efflorescenzen  traten  hauptsächlich  an  den  antereo 
Extremitäten  (besonders  auf  der  lateralen  Seite  des  Ober- 
schenkels^ sowie  auf  dem  Unterschenkel)  und  der  GlatEal- 
gegend  auf^  weniger  am  Rumpf  und  den  oberen  Extremitäten. 

Bei  einem  der  beiden  Fälle  traten  ausserdem  papalose 
Efflorescensen  auf  (Erythema  papulatum)^),  theils  disseminirt, 
theils  dicht  aneinander  gedrangt;  in  kreiBf5rmigen  Beiirkai 
angeordnet,  hauptsächlich  auf  der  Streckseite  der  Unterarme 
(besonders  nahe  dem  Handgelenk),  weniger  in  der  Ellbogen- 
gegend  und  am  Oberarm^  sowie  an  der  Injectionsstelle  (Bauch* 
haut). 

Ein  wesentlich  complicirteres  Bild  als  diese  beiden  Falle 
boten  die  7  übrigen  in  der  Form  des  Erythema  exsndatiTiun 
multiforme  verlaufenden  Fälle  (Nr.  62—68). 

Sie  zeigten  mehr  oder  weniger  Yollst^dig,  neben-  oder 
nacheinander  folgende  Eruptionen: 

1)  Maculae  (Erythemflecke)*)  [6  mal,  vgl  Belege],  meist 
der  Roseola  ähnlicher  als  der  Macula   des  Masemexantbemsj 

1)  Vgl.  Wagner  L  c.  S.  879.  —  Vgl.  auch  Köhn:  Aithir  far 
Syphihg  und  Dermatologie  Bd.  X!I.    8.  838. 

2)  Vgl.  Lewin  1.  c.    S.  636. 

3)  Vgl  Lewin  1.  c.  —  Vgl.  auch  die  Falle  von  Baginsky  L  e, 
S.  188  4)  Vgl.  Lewin  8.  684. 

o)  Vgl.  Wagner  1.  c.  S.    471. 
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im  Ganzen  kreisrnnd  oder  oval,  nnr  manchmal  unregelmässig 
geformt,  gewöhnlich  gar  nicht  oder  so  gut  wie  gar  nicht 
über  dem  Hantniveau  erhaben,  in  einzelnen  Fällen  (vgl.  Nr.  66 
Q.  68)  gewissermaassen  als  Vorläufer  der  übrigen  Eruptions- 
formen auftretend. 

Der  einzelne  Erjthemfleck  bestand  nur  kurze  Zeit,  meist  nur  ein 
paar  Stunden,  höchstens  1—2  Tage. 

Im  Gegensatz  zu  den  Erythemknotchen  und  Erythem- 
knoten  traten  diese  Erythemflecke  ausser  auf  den  Extremi- 
täten auch  Zahlreich  am  Rumpf  auf. 

Sernmexantheme  mit  Efflorescensen  dieser  Art  erwähnen  Baginsky 
(I.e.   S.  140),  Dräsche'),  Zielinziger  (1.  c.),  Jacobson  (1.  c.  B.  216)^ 

2)  Papulae  (Erythema  papulatum)*)  [7  mal]  von  der  Grosse 
eines  Stecknadelkopfes  bis  zu  Linsengrösse,  theils  verstreut, 
theils  dicht  nebeneinander  stehend  in  kreisförmigen  oder  un- 
regelmässig geformten  Bezirken  angeordnet,  roth  oder  blass- 
rothy  massig  über  dem  Hantniveau  erhaben,  nicht  so  flüchtig 
wie  die  Roseola,  meist  etwa  l*-2 — 3  Tage  bestehend. 

Bei  6  von  7  Fällen  zeigten  einzelne  dieser  Eruptionen 
auf  der  Höhe  der  Erhabenheit  ein  Bläschen  oder  eine  Bläschen- 
groppe,  ähnlich  wie  es  von  Wagner*),  von  Heubner^,  so- 
wie von  Wunderlich^)  (von  letzterem  unter  dem  Namen 
„Phlyktaenideneruption'')  geschildert  wurde. 

Nieht  selten  hinterUessen  diese  Eruptionen  mehr  oder  weniger 
lange  sichtbare  Pigmentflecke;  manchmal  trat  an  der  Stelle  der  ein- 
gesunkenen Papel,  besonders  aber  der  eingetrockneten  Vesikel,  eine  ge- 
ringe Desquamation  in  Form  ganz  kleiner,  dünner,  weisser  Epidermis- 
Schüppchen  aof.^ 

Dieses  Erythema  papulatum  trat  hauptsächlich  an  den  Ex- 
tremitäten auf,  namentlich  an  den  Unterarmen  (besonders  an 
den  Streckseiten,  doch  auch  an  den  Beugeseiten),  manchmal 
aoch  auf  dem  Handrücken,  an  den  unteren  Extremitäten,  be- 
sonders auf  der  lateralen  Seite  des  Oberschenkels,  der  Streck- 
seite des  Unterschenkels,  auch  auf  dem  Fussrücken. 

Ausser  auf  den  Extremitäten  zeigten  sich  oft  auch  im 
Gesicht  Eruptionen,  besonders  an  der  Stirn. 

Am  wenigsten  oder  gar  nicht  betheiligt  war  der  Rumpf. 

Es  zeigte  also  dieses  Erythema  papulatum  sowohl  in 
seiner  Form  wie  in  seiner  Localisation  Aehnliohkeit  mit  den 
oben  als  Urticaria  papulosa  bezeichneten  Papeleruptionen. 

1)  Drasohe,  Ueber  das  Heilserum  bei  Diphtherie.  Wiener  med. 
Wocbenschr.  1896.    Nr.  6  n.  8.    Beparatabdmck  S.  6. 

8)  Vgl.  Lewin  S.  684.  8)  1.  c.  S.  486—488. 

4)  Henbner,  Erythema  exsadativum  multiforme.  Deutsches  Archiv 
f.  klin.  Medicin  1882.   Bd.  81.    8.  897  ff. 

6)  Wunderlich,  Archiv  der  Heilkunde  B.  V.  1864.  S.  67  und 
Bd.  Vm.    1867.   8.  174.  6)  Vgl.  Lewin  1.  c.   S.  687. 


126  C.  Hartwig: 

3)  Das  sogenannte  Erythema  tubereolatum^)  beobachteten 
wir  bei  3  Fällen  (Nr.  62,  63,  68).  Diese  taberculösen  inx^ 
tionen  kamen  meist  nur  yereins^lt  zu  Gesicht,  wahrend  Ro- 
seolen und  Papeln  gewöhnlich  sehr  zahlreich  waren. 

Während  nun  das  Erythema  papnlatnm  eine  deatliche  llalbbig^ 
lige  Erhabenheit  über  dem  übrigen  Hautnivean  zeigte,  stellte  sich  hi 
Erythema  tubercnlatnm  in  Gestsilt  von  knapp  bis  reichlich  linsengnMteo, 
flachen,  blassrOthlich  gefärbten,  kreisrnnden,  gar  nicht  oder  hsi  gv 
nicht  über  dem  Hautniveau  erhabenen  Infiltraten  dar. 

Nach  Verlauf  von  ein  paar  Tagen  nahm  die  Haut  in  der  Gegesd 
dieser  Eruptionen  eine  schmutzig -bräunliche^  schliesslich  blassbr&os- 
liehe  Färbung  an,  die  nach  etwa  1  Woche  verschwand.  Zu  einer  D»- 
quamation  führten  diese  Eruptionen  nie. 

Die  Prädilectionsstelle  des  Erythema  tubercnlatum  war 
die  laterale  Seite  der  untern  Extremität. 

4)  „Erythemknoten^^  (Erythema  nodosum)  bildeten  in 
4  Fällen  eine  Theilerscheinung  des  Exanthems  (Nr.  62;  64, 
67,  68). 

Während  sich  das  Eiythema  tuberculatum  in  Gestalt  tod  flaebeo, 
gar  nicht  oder  wenig  druckempfindlichen,  nur  bis  in  die  obosteo 
Schichten  des  subcutanen  Oewebes  reichenden  infiltrirten  Gewebspu- 
tien  darbot,  zeigten  sich  diese  Eruptionen  als  grössere,  erbsen-  bis 
knapp  haselnussgrosse,  tiefer  sich  in  das  subcutane  Gewebe  erstreckende, 
ausserordentlich  druckempfindliche  runde  Knoten. 

Die  darQber  befindliche  Epidermis  war  bei  einem  Theil 
der  Knoten  blassroth,  glänzend,  gespannt;  die  meisten  Enotec 
aber  zeigten  entweder  von  Yomherein  oder  spater  einen  hämo- 
rrhagischen') Charakter. 

Diese  Fälle  näherten  sich  also  der  Purpura  bez.  Peliosis 
rheumatica. 

Bei  zwei  unserer  Fälle  war  die  Epidermis  über  den 
Erythemknoten  in  Form  einer  flachen  Blase')  abgehobep. 
Der  Blaseninhalt  war  hämorrhagisch.^)  Es  ähnelten  also  die 
Eruptionen  dem  Pemphigus  scorbuticus.^) 

Gewöhnlich  bestanden  die  Erythemknoten  1 — 8  Wochen:  das  r5th- 
liehe  Colorit  machte  einem  bräunlichen  Platz;  die  Druckempfindliehkeit 
verschwand;  der  Knoten  ward  kleiner;  schliesslich  kam  es  m  toll- 
ständigen  Resorption  des  Knotens; 

nur  in  vereinzelten  Fällen  (bei  Fall  Nr.  64)  kam  es  sam  gta* 
gränösen  Zerfall*)  dieser  Knoten. 

Bei  den  Erythemknoten  mit  Blasenbildung  nahm  der  Anfangt  blu* 
rothe  Blaseninhalt  allmählich  eine  schmutziggelbgrüne  Färbung  an,  die 

1)  Vgl.  Lewin  1.  c.   S.  684.  2)  Vgl.  Wagner  L  c.    S.  471. 

3)  Vgl.  Bohn,  Embolische  Hautkrankheiten.  Jahrbuch  f.  Eioda- 
heilkunde  1868.     Bd  1.     S.  391. 

4)  Vgl.  Wagner  1.  c.  S.  472  u.  487. 

5)  Vgl.  Birch-Hirschfeld,  Lehrbuch  der  pathoL  Anatomie  Bd.IL 
8.  821. 

6)  Vgl.  Wagner  1.  c.    S.  472.  —  Vgl.  auch  Lewin  1.  c    S.  640. 
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Blase  yergrÖBserte  sich  etwas,  wurde  dabei  aber  flacher;  die  Anfangs 
prall  gespannte  Oberfläche  der  Blase  legte  sich  in  kleine  Falten;  der 
hyperftmische  Hof  blasste  ab;  die  Druckempfindlichkeit  verschwand; 
schliesslich  trocknete  die  Blase  za  einem,  oberflächlichen  Schorf  ein  und 
der  Schorf  Btiew  sieb  »b. 


Die  Pradilectionsstelle  der  Erythemknoten  war  der  Unter- 
schenkel (Nr.  62,  64,  68),  vorzugsweise  die  Kiiöehelgegend; 
einmal  beobachteten  wir  einen  Erythemknoten  am  Gesäss^) 
(Fall  64),  einmal  am  Nasenüägel«)  (Fall  67). 

5)  Bei  2  unserer  Fälle  (Nr.  63  und  69),  bei  denen  es 
nicht  zur  Bildung  von  eigentlichen  Erythemknoten  kam, 
beobachteten  wir  eine  Erscheinung,  die  wohl  als  Analogon 
zum  Erythemknoten  aufzufassen  ist. 

Es  traten  hier  gleichzeitig  mit  einer  hy per py retischen 
Temperatursteigerung  circumscripte  ausserordentlich  druck- 
empfindliche Stellen  an  oberflächlich  gelegenen  Knochen  auf; 
und  zwar  zweimal  eine  scharf  umschriebene,  etwa  1  Mark- 
Stück  grosse  druckempfindliche  Stelle  etwa  in  der  Mitte  der 
inneren  Kante  der  Scapula  (bei  Fall  Nr,  63  und  66);  die  Haut 
in  dieser  Gegend  zeigte  keinerlei  Veränderungen;  dagegen 
fühlte  man  auf  der  Scapula  deutlich  eine  leichte  Erhabenheit. 
Es  handelte  sich  wohl  um  subperiostale  Blutergüsse. 
Die  Druckempfindlichkeit  bestand  einige  Tage. 

Einmal  (Fall  Nr.  63)  trat  in  der  Gegend  des  Capitulom  radii  sin.  in 
einem  Bezirk  von  etwa  Markstückgrösse  eine  sehr  starke  Druckempfind- 
lichkeit auf,  die  etwa  8  Tage  lang  bestand.  Dieser  Bezirk  fühlte  sich 
derb  an.  Die  Haat  darüber  erschien  erst  leicht  bläulich,  später  gelblich 
verfärbt.  Patient  war  während  dieser  Zeit  nicht  im  Stande,  Flexions- 
bewegnngen  im  Ellbogengelenk  auszuführen. 

Bei  jedem  Versuch,  das  Gelenk  passiv  zu  bewegen,  stiess  Patient 
laute  Schmerzäusserungen  aus.  Dabei  war  das  Ellbogengelenk 
selbst  frei. 

Es  konnte  in  diesem  Falle  nicht  mit  Sicherheit  entschieden  werden, 
ob  es  sich  um  einen  subcutanen  oder  um  einen  subperiostalen  Blut- 
erguss  handelte. 

6)  Zweimal  beobachteten  wir  während  dieser  Exantheme 
einen  Herpes  labialis^)  (Fall  Nr.  62  und  68),  das  eine  Mal 
zugleich  mit  einer  Hyperpyrezie  auftretend. 

Bei  5  von  den  9  Fällen  von  Erythema  exsudatiyum 
multiforme  traten  während  des  Exanthems  Schleimhaut- 
veränderongen  auf*/)  und  zwar  trat  in  allen  5  Fällen  entweder 
gleichzeitig  mit  einem  Nachschub  —  die  nicht  selten  mehr 
Efflorescenzen  mit  sich  brachten  als  die  erste  Eruption  — , 
eine  Röthunff  der  Tonsillen  und  des  Pharynx  auf;  in  einem 
Fall  (Nr.  68)  sah  man  während  der  Haupteruption  des  Ex- 
anthems   die   Blutgefässe    auf  der   Oberfläche   der   Tonsillen 

1)  Vgl.  Wagner  1.  c.   S.  472.        2)  Id.  L  c.    S.  463. 

8)  Id.  1.  c.    S.  462  u.  474.  4)  Id.  1.  c.    S.  474-76.    S.  488,  486. 
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stark  injiciri  Zn  gleicher  Zeit  war  anf  einem  etwa  linsen- 
groBsen  Bezirk  der  Torderen  Ganmenbögen  beiderseits  eine 
Gruppe  kleiner  noch  nicht  stecknadelkopfgroeser  Bläschen 
bemerkbar. 

Bei  3  von  den  5  mit  Enanthemen  einherziehenden  Fallen 
traten  vorübergehend  (1—2 — 3  Tage  lang)  zugleich  Beiige 
auf  den  Tonsillen  auf,  entweder  disseminirt  in  kleinen  Pfropfen 
(analog  der  Angina  lacunaris)  oder  aber  in  Form  eines  dönnen 
weisslichen  fioräbnlichen  Ueberzuges. 

Eine  wichtige  Begleiterscheinung  eines  grossen  Brach- 
theils  dieser  unter  dem  Bilde  des  Erythema  ezsudatiTuni 
multiforme  verlauf  enden  Serumexantheme  sind  die  Gelenk- 
affectionen^)  (5  mal  bei  unseren  9  Fällen). 

Fast  alle  Erscheinungen  von  Seiten  der  Gelenke,  seien 
es  Gelenkschwellungen,  seien  es  nur  GelenkschmeneD.  die 
wir  überhaupt  beobachteten  (vgl.  oben  S.  90  u.  £),  traten  im 
Gefolge  gerade  dieser  Gruppe  von  Serumezanthemen  aa£ 

Diese  Gelenkaffectionen  beginnen  nur  manchmal  &id 
ersten  Tag  des  Exanthems;  ge wohnlich  treten  sie  gleichzeitig 
mit  einem  Nachschub  des  Exanthems  auf,  nicht  selten  be- 
gleitet von  einer  erneuten  hohen  Temperatursteigerang. 

In  einem  Fall  (Nr.  62)  trat  gleichzeitig  mit  Gelent- 
erscheinungen eine  starke  Druckempfindlichkeit  aller  grossen 
Rohrenknochen  auf. 

Alle  diese  Fälle  (abgesehen  von  einem  einzigen  [Nr.  61] 
unter  dem  Bilde  des  Erythema  annnlatum  verlaufenden)  zeigten 
während  des  Exanthems  Fieberbewegungen  und  zwar  meist 
sehr  hohe  Steigerungen.  Bei  5  von  8  Fällen  erhob  sich  die 
Temperatur  während  des  Exanthems  bis  zu  einer  Hohe 
von  40,5-41,5. 

Entsprechend  dem  schubweisen  Auftreten  des  Exanthems 
trat  das  Fieber  meist  in  einzelnen  Attacken  auf. 

Es  bildeten  also  gewohnlich  die  meist  sehr  hohen, 
manchmal  hyperpyretischen  Temperatursteigerungen  eine  Be- 
gleiterscheinung frischer  Hauteruptionen  oder  aber  neuer 
6elenka£fectionen.  In  einzelnen  Fällen  trat  auch  gleichzeitig 
mit  einer  solchen  Fieberattacke  ein  Enanthem  auf  oder  eine 
circumscripte  oder  auch  allgemeine  Druckempfindlichkeit  der 
Knochen.  Ab  und  zu  ging  auch  die  Temperaturerhohusg 
voraus;  und  einen  halben  Tag  später  erfolgte  die  Eruption.^ 

Es  zeigte  demnach  das  Fieber  meist  einen  intermitüren- 
den  Charakter,  seltener  in  der  Form  der  Febris  quotidian»') 


1)  Vgl.  Wagner  1.  c    S.  473.  2)  Bohn  l.  c.   S.  39S. 

3)  Vgl.  Fi"  " "• 

Bd.  VL    B.  80 


3)  Vgl.  Fall  von  Ealtenbach.    Jahrbuch  f.  Kinderheilkonde  1S7S. 
X    B. 
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(Fall  65),  in  der  Regel  vielmehr  als  Febris  tertiana^)  bezw. 
quartana  und  qnintana,  oder  es  combinirten  sich  letztere 
Fiebertypen  (vgl.  Nr.  62,  63,  64,  66). 

Geradezu  classische  Beispiele  einer  Febris  tertiana  waren 
Fall  Nr.  62  und  63. 

2  leichtere  Fälle  verliefen  als  mehrtägige  Febris  remittens.^) 
(Nr.  60  und  67.) 

Die  Daaer  des  Fiebers  entsprach  meist  der  Daaer  der  Exantheme, 
die  in  den  leichteren  F&Uen  4—6 — 6  Tage,  meist  aber  1—2  Wochen, 
in  einem  Fall  sogar  noch  länger  (17  Tage)  betrng.  Nur  bei  einem  Fall 
wich  die  Fieberdauer  wesentlich  von  der  des  Exanthems  ab  (Nr.  64). 
Es  ging  hier  dem  intermittirenden  Emptionsfieber  ein  Gtägiges,  eben- 
falls intermittirendes  Prodromalfieber ")  voraus. 

Das  Allgemeinbefinden  war  während  der  beiden  unter 
dem  Bilde  des  Erythema  annulatum  bezw.  gyratum  verlaufen- 
den Falle  (Nr.  60  und  61)  gut; 

bei  der  grossen  Mehrzahl  der  übrigen  Fälle  von  Erythema 
exsudativum  multiforme  dagegen  war  der  Allgemeinzustand 
während  des  Exanthems  ganz  erheblich  alterirt. 

Namentlich  waren  die  hyperpyretischen  Temperatur- 
steigerungen von  hochgradiger  Prostration  und  ausserordentlich 
starker  Edipfindlichkeit  bei  jeder  Berührung  begleitet  (vgl. 
besonders  Fall  62^  63,  66),  während  in  den  fieberfreien  Inter- 
vallen das  Allgemeinbefinden  wesentlich  besser,  manchmal  so 
gut  wie  gar  nicht  gestört  zu  sein  pflegte. 

Nach  Lewin^)  und  Wagner^)  ist  das  Erythema  ex- 
sudativum muliiforme  ausser  mit  Gelenkaffectionen  oft  mit 
Erscheinungen  von  Seiten  des  Herzens  verbunden.  Auch  wir 
beobachteten  während  dieser  Exantheme  zweimal  Erscheinungen 
von  Seiten  des  Herzens. 

In  einem  Fall  (Nr.  66)  trat  gleichzeitig  mit  dem  Ex- 
anthem eine  Endocarditis  auf  (systolisches  Geräusch  und 
Accentuation  des  zweiten  Pulmonaltons  seit  erstem  Tag  des 
Exanthems;  im  Verlauf  des  Exanthems  Verbreiterung  der 
Herzdämpfung). 

Bei  einem  zweiten  Fall  (Nr.  65)  war  seit  dem  ersten 
Tage  des  Exanthems  der  erste  Herzton  auffallend  dumpf,  ^) 
der  zweite  Ton  klappend;  die  Herzaction  arhythmisch;  der 
Puls  irregulär  und  rarus;  dabei  trat  während  des  Exanthems 
eine  massige  Verbreiterung  der  Herzdämpfung  nach  links  und 
rechts  auf. 

Ob  diese  Herza£fectionen  in  directem  Zusammenhang  mit 

1)  Vgl.  Id.  Bd.  VI.    S.  30. 

2)  Vgl  Ohme,  Archiv  d.  Heükunde  1877.     Bd.  XVIII.    S.  426. 
8)  Vgl.  den  Fall  Baginsky^s  1.  c.   8.  139/140. 

4)  Lewin  1.  c.   8.  666.  6)  Wagner  1.  c.    8.  476. 

6)  Vgl.  Baginsky  1.  c.   8.  141. 

Jahrbuch  f.  Kinderheilkimde.   N.  F.    XLII.  9 
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dem  Exanthem  stehen,  lasst  sieh  nicht  ohne  Weiteres  fest- 
stellen. Jedenfalls  war  die  Tollkommene  Coincidens  beider 
Affectionen  auffallend. 

Abgesehen  tod  den  in  beiden  soeben  erw&hnten  F&llen  beobacbtetea 
PalBver&nderungen  trat  in  6  weiteren  Fällen  lagldch  mit  dem  Anftreta 
des  Exanthems  besw.  des  Prodromal fiebers  eine  starke  ErhÖhong  der 
Pnlsfrequens  aaf. 

Der  Urin  war  bei  3  von  9  Fällen  während  des  Ex- 
anthems eiweissfrei.  Bei  den  übrigen  Fällen  war  der  Ham 
schon  Torher  eiweisshaltig  gewesen-,  indes  nahm  in  4  toe 
diesen  6  Fällen  der  Eiweissgehalt  entweder  gleichzeitig  isit 
dem  Auftreten  des  Exanthems  (zweimal:  Nr.  64,  Nr.  66)  oder 
aber  gleichzeitig  mit  einer  später  auftretenden  Hjperpyreiie 
(zweimal  Nr.  63  und  Nr.  68)  Torübergehend  zu.  Besonders 
auffallend  war  dies  in  den  ersteren  beiden  Fällen,  wo  Tor  dem 
Exanthem  nur  geringe  Spuren  Eiweiss  nachweisbar  gewesen 
waren,  dagegen  bei  Beginn  des  Exanthems  der  Eiweissgehalt 
vorübergehend  (1  —  2  Tage  lang)  auf  V*— Vj  Volumen  empor- 
schnellte. 

Einmal  trat  gleichzeitig  mit  der  Haupter uption  des  Ex- 
anthems (Nr.  68)  Torübergehend  Hämaturie  auf,,  verbanden 
mit  Ausscheidung  von  Blutkorperchencylindem  (vgl.  oben 
S.  97). 

In  letzterwähntem  Fall  traten  nach  Abblassen  des  Ex- 
anthems bluthaltige  enteritische  Stühle  auf  (vgl.  oben  S.  95). 

Während  dieser  maltiformen  Exantheme  selbst  beobacbtetea  yv 
dagegen  nie  schwerere  Digestionsstörnngen.  Nar  trat  5  mal  gleiehzeit^ 
mit  dem  Aasbrach  des  Exanthems  Neigung  sa  Verstopfong  anf.  Be- 
sonders auffallend  war  dies  in  einem  Fall  (Nr.  6S),  bei  dem  jede  Fieber- 
attacke vorübergehende  Obstipation  mit  sich  brachte. 

Einmal  trat  gleichseitig  mit  einer  Fiebersteigernng  neben  Gelenk- 
erscheinoDgen  Icterus  auf  (vgl.  Nr.  62). 

Erbrechen  bei  Beginn  des  Exanthems  wurde  nicht  beobachtet 

Bronchitische  Erscheinungen  worden  swar  wiederholt  wahrend  i» 
Exanthems  constatirt;  doch  liess  sich  nicht  entscheiden,  ob  dieselben  ifi 
irgendwelcher  Beziehung  zum  Exanthem  standen. 

Meist  traten  diese  Exantheme  (von  der  Form  des  Erj- 
thema  exsudativum  multiforme)  erst  längere  Zeit  nach  der 
Injection  auf,  gewöhnlich  10 — 15  Tage  post  inj.  (6  anter 
9  Fällen);  ein  Fall  erst  23  Tage  post  inj.  (Nr.  67);  ein  Fall 
(Nr.  68)  bereits  1  Tag  post  inj. 

Nicht  selten  waren  karzere  oder  längere  Zeit  vorher  bereits  anden- 
artige locale  Exantheme  vorausgegangen. 

Bei  keinem  anderen  Exanthem  bestätigte  sich  die  Er- 
fahrung, dass  die  Serumexantheme  serienweise  aufzutreten 
pflegen,  in  dem  Maasse  wie  bei  den  Exanthemen  dieser  Gropp^- 

Die  leichteren  unter  dem  Bilde  des  Erjthema  annDlatom 
bezw.  gyratum  auftretenden  Formen  traten  beide  bei  im  Juni 
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1895  injicirten  Patienten,  beide  nach  Seram  II  208,  beide 
10  Tage  post  inj.  auf  (Nr.  60  und  61);  die  7  schwereren 
Formen  wurden  ausschliesslich  im  November  bis  Mitte  De- 
cember  1895^  Torher  nie,  beobachtet;  nicht  weniger  als  3  von 
ihnen,  alle  drei  in  der  Form  einer  Febris  intermittens  ver- 
laufend (vgl.  Nr.  62,  63,  64),  auch  im  üebrigen  ausserordent- 
lich viel  Aehnliches  bietend,  kamen  nach  Serum  II  295  zur 
Beobachtung. 

In  der  Literatar  sind  eine  g^nze  Reihe  von  Seramexanthemen  er- 
wähnt, die  anter  dem  Bilde  des  Eiythema  exsudativam  multiforme ') 
▼erliefen. 

In  einzelnen  Fällen  wurden  pemphignsähnliche  Blasen*)  beobachtet. 

Auch  von  multiformen  Exanthemen  mit  hämorrhagischem  Charakter 
bezw.  purpnraähnlichen  Exanthemen')  wird  hie  und  da  berichtet. 

S^ng  zu  trennen  von  diesen  letzteren  Exanthemen  sind  die  bis- 
weilen bei  septischen  Diphtherien  in  Form  multipler  Petechien  auf- 
tretenden hämorrhagischen  Exantheme,  wie  wir  sie  im  Zeitraum  vom 
1.  Januar  bis  1.  December  1895  zweimal  sahen.  ^) 

Locale  Serumezantheme. 

Auch  die  localen  Exantheme  traten  unter  sehr  verschiedener 
Form  au£ 

Meist  zeigten  sie  einen  sprisslichen  Charakter  (11  mal); 
es  waren  dicht  an  einander  gedrängte  noch  nicht  stecknadel- 
kopfgrosse bochrothe  Stibbchen  oder  etwas  grössere  unregel- 
mässig geformte  blassrothe  bis  rothe  Sprenkel/)  zwischen  den 
einzelnen  Efflorescenzen  blassere  oder  ganz  normale  Haut- 
partien. 

In  Form  grosserer  unregelmässig  geformter  Maculae 
(masemähnlich)  trat  das  locale  Exanthem  nur  einmal  auf. 

Bisweilen  zeigte  die  Umgebung  der  Injectionsstelle  eine 
diffuse  Bothung^)  (bei  unseren  Fällen  3  mal). 

Baginsky^)  beobachtete  auffallend  oft  urticaria-artige 
locale  Exantheme,  entweder  in  Quaddelform  oder  in  Form 
kleiner  Papeln  von  hellrosa  Farbe:  wir  sahen  nur  ausnahms- 
weise eine  locale  Urticaria  (einmal  in  Form  von  Quaddeln^ 
zweimal   kleine   etwa   Stecknadelkopf  grosse  rothe  Papelchen). 

1)  Vgl.  Lublinski  L  c.  S.  867.  —  Scholz,  Deutsche  medicin. 
Wochenschr.  1994.  Nr,  46.  S.  880.  —  Wolf-Lewin  1.  c.  S.  980.  — 
Moizard  vgl  Gordon  1.  c.  Nr.  60.  —  Baginsky  1.  c.  S.  187.  — 
Bökai  L  c.  —  Schröder  1.  c.  —  Zielenziger  1.  c. 

8)  VgL  QQnther  ].  c.    S.  33. 

8)  Mendel  1.  c.  —  Seitz  l  c.   S.  72. 

4)  Vgl.  Baginsky  1.  c.    S.  316,  316,  321,  322. 

6)  VgL  Baginsky  L  c.    S.  196  u.  197. 

6)  Vgl.  Heubner  1.  c.  8.  91  u.  96.  —  Kien,  Deutsche  medic 
Wochenschrift  1896  (Vereinsbeilage).  S.  162.  —  Altmann  L  c.  — 
Günther  L  c.    S.  93. 

7)  Vgl  Baginsky  Ic.  S.  133  u.  134.  —  Vgl.  auch  Jacobson  1.  c. 
8.  216.  —  Ungar  1.  c.  —  Kurth  1.  c. 

9^ 
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Zweimal  traten  in  der  Umgebung  der  InjectioiiBstelk 
kleine  punktförmige  Petechien  (bei  nicbt-septischen  Diph- 
therien) auf. 

Da88  diese  H&morrhagien  als  locale  Seramexantheme  aafsofaiMo 
sind,  dafür  spricht  Dräsche 's')  Beohachtong,  dass  in  einer  grotia 
Anzahl  der  znr  Section  kommenden  Diphtherieleichen  sich  längs  de« 
ganzen  Injectionscanales  mehr  oder  minder  ausgebreitete  Blntexta- 
Tasation  findet. 

Die  localen  Exantheme  waren  meist  etwa  handtellergross;  bisweüea 
aber  strahlten  sie  auch  von  der  Injectionsstelle  mehr  oder  weniger  oaeh 
Brust-  und  Ingninalgegend  zu  aus.  Es  kam  so  zu  Uebergangsfoin«!: 
von  localen  zu  allgemeinen  Exanthemen. 

Nicht  selten  war  während  der  localen  Exantheme  die  nähere  Um- 
gebung der  Injectionsstelle  in  einem  Bezirk  von  60  Pfennigstück-  bis 
8  Markstfick-6 rosse  druckempfindlich,  manchmal  auch  etwas  iofiltziit 
bei  beiden  hämorrhagischen  Exanthemen  ausserdem  erst  grfin,  dsui 
gelbgrünlich  verfärbt. 

Bisweilen  liess  sich  während  der  localen  Exantheme  eine  Anschwellmu; 
der  benachbarten  Lymphdrüsen  (Inguinaldrüsen)  constatiren. 

Besonders  bemerk enswerth  war  ein  Fall  von  localem  ExiDthem 
nach  einer  Immunisimng  (Quirin,  Willy,  4'/,  Jahr,  immunisirt  [2(X)L-£.j 
am  27.  IX.  1896:  Injection  von  je  100  I.-E.  in  den  rechten  und  linkes 
Oberschenkel);  6  Tage  danach  Auftreten  eines  localen  Exanthems  ao 
beiden  Injectionsstellen  genau  von  den  oben  beschriebenen  Eigensehaftes 
des  Erythema  annulatum  (reichlich  6  Markstück  gross  beideneits,  ab 
paar  Tage  bestehend). 

Am  2.  Tage  des  Exanthems  trat  ohne  Fieberencheinungen  ond  ohof 
Störung  des  Befindens  ein  reichlich  linsengrosser  weissgrauer  Belag  vd 
der  rechten  Tonsille  auf;  zugleich  leichte  Büthung  der  Tonsillen  ohne 
bemerkenswerthe  Schwellung  derselben;  leichte  KÖthung  des  harten 
Gaumens,  der  Gaumenbögen,  der  Uvula  und  des  Pharynx.  Leichte 
Schwellung  der  Lymphdrüsen  am  Kieferwinkel. 

Am  8.  Tage  des  Exanthems  Puls  auffallend  rarus;  dabei  Wohl- 
befinden. 

Der  Belag  auf  der  rechten  Tonsille  bestand  4  Tage  ziemlich  un- 
verändert; dann  plötzlicher  Rückgang  desselben.  Nach  6  Tagen  war 
der  Belag  vollkommen  verschwunden.  Zu  derselben  Zeit  Versdbwinf]« 
des  Exanthems. 

Wiederholte  Abimpfung  von  den  Tonsillen  ergab  stets  Kokken. 

Die  Immunsirung  war  bei  dem  Patienten,  einem  auf  der  mneren 
Abtheilung  befindlichen,  an  Bronchitis  leidenden  Knaben,  deshalb  vor- 
genommen worden ,  weil  kurz  vorher  ein  Kind  auf  der  Abtbeilong  a£ 
Diphtherie  erkrankt  war.  Es  kamen  aber  weder  znr  Zeit  des  Exanthems 
noch  in  den  nächsten  Wochen  weitere  Diphtheriefälle  im  Saale  vor. 

Dies  sowie  der  bacteriologische  Befuna  sprechen  ^egen  die  Annahme, 
dass  es  sich  hier  um  eine,  vielleicht  unter  dem  Einuuss  der  Immimi- 
sirung,  leicht  yerlaufende  Diphtherie  gehandelt  habe.  Wohl  aber  kGnste 
man  an  ein  zufällig  auftretendes  Kokken-Diphtheroid  denken.  Immerhia 
war  das  gleichzeitige  Auftreten  der  Schleimhautveränderungen  ond  des 
Exanthems,  die  annähernd  gleiche  Dauer  derselben,  dabei  der  fieberlose 
Verlauf  der  Angina,  das  Fehlen  jedweder  subjectiven  Beschwerden  asf- 
fällig,  sodass  die  Vermuthung  naheliegt,  dass  wir  es  hier  mit  einem 
Semmenanthem  zu  thun  haben. 


1)  Dräsche  1.  c.    S.  9. 
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Wir  haben  die  Exantheme,  die  wir  post  injectionem 
beobachteten,  mit  dem  Ausdruck  ,,Serumexantheme^'  bezeichnet, 
ohne  doch  den  Beweis  zu  liefern,  dass  Exanthem  und  In- 
jection  in  ursächlichem  Zusammenhang  stehen. 

Und  es  lässt  sich  in  der  Tbat  nicht  leugnen,  dass  im 
Verlauf  der  Diphtherie  auch  Exantheme  auftreten  können, 
ebne  dass  Serum  injicirt  worden  ist. 

Es  haben  überdies  diese  sogenannten  „infectiösen 
Erytheme*',  wie  sie  ausser  bei  Diphtherie^)  bei  anderen 
acuten  fieberhaften  Erkrankungen  (z.  B.  Angina,  Pneumonie*) 
vorkommen,  yerschiedene  Eigenthümlichkeiten  gemeinsam  mit 
den  oben  beschriebenen  Exanthemen. 

Sie  zeigen  ebenfalls  eine  grosse  Polymorphie  und  treten 
ebenfalls  bald  als  flüchtige  Erytheme,')  bald  als  scharlach- 
ähnliche Exantheme  (manchmal  schuppend)^),  bald  als 
masemähnliche^)  Ausschläge,  manchmal  auch  als  Urticaria,') 
bisweilen  als  Erythema  exsudatiyum  multiforme^  auf. 

Wir  selbst  beobachteten  im  Zeitraum  vom  1.  Januar  bis 
1.  December  1895  zweimal  ein  sprissliches  Exanthem  bereits 
vor  der  Injection  (vgl.  Belege  Nr.  48  und  53  a). 

Aehnlich  wie  die  Serumexantheme  zeigen  auch  diese 
iufectiösen  Erytheme  manchmal  die  Eigenschaft  zu  recidiviren.') 

Und  auch  der  Zeitpunkt  des  Auftretens  giebt  keinen 
sicheren  differential-diagnostischen  Winke,  indem  die  infectiösen 
Erytheme  sowohl  bei  Beginn  der  Erkrankung  zur  Beobachtung 
kommen  (sogenannte  „Prodromalexantheme''  oder  „primäre 
Exantheme^'  »=  leichtere  Formen)^),  als  auch  in  der  zweiten 
bis  dritten  Erankheitswoche  („secundäre  Exantheme"  «=  schwe- 
rere Formen). 

Auch    delenkafifectionen^®)    sind    schon   vor   der   Serum- 

1)  Vgl.  Baginsky  1.  c.    S.  143. 

2)  Vgl.  He  noch,  Mittheilungen  über  das  Scharlacbfieber.  Charitä- 
Annalen  Bd.  III.  1876.  S.  511.  —  Vgl.  auch  Bohn,  Hautkrankheiten 
(vgl.  oben).     8.  76.  S)  Vgl.  Bobn  1.  c.   S.  76. 

4)  Vgl.  MuBsy,  Contribution  ä  T^tude  des  erythömes  infectieux 
en  particulier,  dans  1a  diphth^rie.  Vgl.  Jahrbuch  f.  Kinderheilkunde 
1893  Bd.  XXXV.  S.  226  (Referat).  —  Vgl.  auch  Bernhard,  Beitrag 
xor  Lehre  yon  d.  acuten  Infectionskrankheiten  i.  Eindesalter.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1896.  Vereinsbeilage  Nr.  26.  S.  173.  —  Heubner, 
Klinische  Studien  S.  103.  5)  Vgl.  Bernhard  1.  c. 

6)  Baginsky  1.  c.  S.  143.  —  Roux  vgl.  Gordon  1.  c.  —  Monti 
l  c.  S.  22.  —  Schröder  1.  c.    S.  329. 

7)  Vgl.  Bernhard  L  c.  —  Baginsky  1.  c.  S.  143.  —  Vgl.  auch 
<ien  Fall  von  Carstens,  Jahrbuch  f.  Einderheilkunde.  Bd.  XLI.  H.  2. 
8.  277. 

8)  Vgl.  Mussy  1.  c.  9)  Vgl.  Bernhard  1.  c. 

10)  Vgl  Pauli,  Jahrbuch  f.  Kinderheilkunde  Bd.  XXI.  1884.  S.  447. 
—  Vgl.  auch  Baginsky,  Münchener  med.  Wochenschr.  1896.  Nr.  14a. 
S.  341. 


134  G.  HartoDg: 

behandlung  im  Verlauf  der  Diphtherie  beobachtet  worden. 
Daraas  geht  hervor,  dass  es  im  einzehien  Fall  omnöglieh 
sein  kann,  sicher  zu  entscheiden,  ob  infectiöses  Erythem,  ob 
Serumexanthem. 

So  schwer  aber  die  Grenze  zwischen  beiden  zu  ziehen  ist, 
so  steht  dies  doch  ausser  allem  Zweifel,  dass  die  MehnaM 
der  Exantheme,  die  post  injectionem  beobachtet  werden,  in 
der  That  auch  propter  injectionem  auftreten. 

Dies  ergiebt  sich  aus  verschiedenen  Thatsachen: 

1)  Es  treten  seit  Einführung  der  Serumbehandlung  weit 
häufiger  Exantheme  auf  als  vorher,  ebenso  entschieden  hiiufigei 
Gelenkafifectionen  \ 

2)  Die  Exantheme  treten,  wie  wir  oben  sahen,  vono^ 
weise  nach  bestimmten  Serumsorten  auf,  und  zwar  oiebt 
selten  ganz  gleichartig  und  zu  annähernd  demselben  Zeitpunkt 
post  injectionem; 

3)  es  treten  auch  nach  Immunisirungen  mit  Heilsenini 
Exantheme  auf,  die  genau  den  nach  therapeutischen  Injectionen 
beobachteten  Exanthemen  entsprechen. 

So  beobachtete  z.  B.  Johann eaflen')  bei  41  Immonisirtea  nklit 
weniger  als  31  Exantheme,  theiU  nniveneU,  theils  local,  lum  Tuen 
recidivirend,  manchmal  ^besonders  bei  erwachsenen  Frauen)  mit  Gelenk* 
schmerzen  bez.  Gelenkscnwellnngen  verbanden. 

Einmal  sah  Johannessen  gleichzeitig  mit  dem  Exanthem  einEo- 
anthem  auftreten;  einmal  Albuminurie,  in  einem  weiteren  Fall  profoee 
Diarrhöe  während  des  Exanthems. 

Auch  eine  ganze  Reihe  andrer  Beobachter  erwähnen  Exantheme  nach 
Immunisirungen,')  besonders  Urticaria. 

Es  ist  also  im  Behring'schen  Heilserum  das  ätio- 
logische Moment  für  das  gehäufte  Auftreten  der  Exantheme 
bei  Diphtherie  zu  suchen. 

Es  ist  aber  das  Heilserum  keine  einfache  chemisck 
Substanz,  sondern  ein  Compositum  von  yerschiedenen  BestaD<i- 
theilen. 

Es  enthalt  das  Behring'sche  Heilmittel,  so  wie  es  tod 
der  Höchster  Fabrik  geliefert  wird, 

1^  das  Antitoxin; 

2)  das  thierische  Blutserum; 

3)  einen  geringen  Phenolgehalt. 

Welcher  dieser  drei  Bestandtheile  ist  als  Ursache  Jer 
Exantheme  aufzufassen? 

Was  den  Phenolgehalt  des  Serums  betrifil,  so  sind  aller- 
dings   bei  Carbolintoxicationen   (gleichzeitig  mit  Carbolham) 

1)  Johannessen  1.  c.    S.  866. 

2)  Vgl  Bökai  1.  c.  S.287.  —  Günther  I.e.  S.38,  —  SeitiLc 
S.  72.  —  Richter  1.  c.  —  Jacobson  1.  c.  S.  216.  —  SchoUl.t. 
S.  880.  —  Cnjrim  1.  c. 
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Exantheme  beobachtet  worden,  sowohl  Urticaria^)  als  Ery- 
thema  multiforme.^) 

Indessen  sind  dies  ganz  vereinzelte  Fälle;  und  es  sind  auch 
nach  den  Heilserumsorten ,  denen  nicht  Phenol,  sondern 
Kampher  zugesetzt  war  (Boux'sches  Serum),  sowie  auch  nach 
dem  neuerdings  angewendeten  hochwerthigen  Serum,  dessen 
Phenolgehalt  ein  sehr  geringer  ist,  Exantheme  beobachtet 
worden. 

Es  bleibt  demnach  zu  entscheiden  übrig,  ob  das  Antitoxin 
oder  das  thierische  Serum  an  sich  als  ätiologischear  Moment 
aufzufassen  ist. 

Heubner')  sprach  sich  bereits  zu  Beginn  der  Serum- 
behandlung dahin  aus,  dass  die  Serumexantbeme  nicht  auf 
das  Antitoxin  zurückzuführen  seien,  sondern  auf  andere  Eigen- 
Kchaften  des  thierischen  Blutserums;  ähnlich  äusserte  sich 
B6kai.*) 

So  viel  steht  jedenfalls  fest,  dass  Einspritzungen  von 
gewohnlichem  Thierserum  ohne  Antitoxingehalt  Exantheme 
im  Gefolge  haben  können.  Dies  geht  aus  den  Versuchen 
Johannessen's  mit  einem  nicht  immunisirten  Pferdeserum 
unwiderleglich  hervor. 

Nicht  weniger  als  12 mal  bei  22  Fällen  beobachtete  Johannessen 
nach  den  Injectionen  Hantefflorescenzen ,  gewöhnlich  in  Form  von  Ery- 
themen, bisweilen  recidivirend,  in  einem  Fall  mit  Gelenkschmerzen 
verbanden. 

Auch  bei  Gelegenheit  der  therapeutischen  Anwendung 
normalen  Hammelserums  bei  Lues  hat  Eollmann^)  Exantheme 
(theils  Urticaria,  theils  Erytheme,  vereinzelt  auch  scharlach- 
ähnlich)  beobachtet,  die  zweifellos  als  Folge  der  Injection  des 
Thierserums  anzusehen  sind. 

Auch  sind  keineswegs  ausschliesslich  nach  Diphtherie- 
heilserum derartige  Exantheme  aufgetreten,  sondern  auch  nach 
anderen  Heilserumarten.*) 

Marmorek'^)  beobachtete  z.  B.  nach  Einspritzungen  des 
Antistreptokokkenserums  hin  und  wieder  Exantheme:  entweder 
in  Form  von  Nesselausschlägen  oder  auch  Exantheme,  die  an 


1)  Vgl.  Zeissl,  Archiv  f.  Syphilis  und  Dermatologie  Bd.  XII.  1880. 
S.  333  n.  884  (Referat). 

2)  Vgl.  Janovsky  ibid.  S.  384. 

3)  Heubner,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1894.   Nr.  36.    S.  702. 

4)  B6kai  L  c. 

6)  Johannessen  1.  c.    S.  857. 

6)  VgL  Berichte  Aber  die  Sitzungen  der  medic.  Gesellschaft  zu 
Leipng  (yom  1.  Mai  1894  bis  19.  März  1896).  Sitzung  vom  16.  Januar 
1895.    S.  88. 

7)  Marmorek,  Der  Streptococcus  und  das  Antistreptokokkensernm 
1895  (Separatabdmck  S.  26). 
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Purpura  erionerteD.  Und  Riebet  und  Hericourt^)  sahen 
nach  Injectionen  von  Krebsserum  zuweilen  einen  Urticaria- 
äbnlicben  Ausscblag. 

Es  ist  demnach,  wenn  nicht  in  allen,  so  doch  mindesteos 
in  einem  Theil  der  Fälle  das  Thierseram  als  solches  die 
Ursache  der  Exantheme. 

Wir  haben  es  also  in  der  Hauptsache  nicht  mit  Diphtheri^ 
Serumexanthemen  im  Speciellen,  sondern  mit  Serumexanthemen 
im  Allgemeinen  zu  thon. 

Es  ist  nun  oben  darauf  hingewiesen  worden,  dass  nacii 
der  einen  Serumsorte  viel,  nach  der  andern  wenig  Exantheme 
auftreten,  ähnlich  wie  man  nach  Verf&tterung  der  Schilddrüse 
verschiedene  bezw.  verschieden  starke  Nebenwirkungen  beob- 
achtete,  je  nach  dem  Präparat,  das  zur  Anwendung  kam.') 

Es  ergiebt  sich  daraus,  dass  die  Serumexantheme 
wenigstens  zum  Theil  durch  gewisse,  bisher  nicht  näher  be- 
kannte Substanzen  verursacht  werden,  die  nicht  obligatorisch, 
sondern  facultativ,  accidentell  im  Thierserum  enthalten  sein 
können. 

Kossei')  hält  es  fQr  möglich,  dass  das  Blut  der  zur 
Serumgewinnung  immunisirten  Thiere  in  bestimmten  Stadien 
der  Immunisirung  in  höherem  Grade  zu  derartigen  Neben- 
wirkungen Veranlassung  giebt. 

Zugleich  weist  Kossei  darauf  hio,  dass  die  Thierspecies^) 
von  Einfluss  sein  könnte;  dass  z.  B.  Hammelserum  häufiger 
Urticaria  hervorruft  als  Ziegen-  und  Kuhserum. 

Man  könnte  demnach  an  chemische  Verschiedenheiten 
der  einzelnen  Thierserumarten  denken  und  eine  in  gewissen 
Serumarten  enthaltene  chemische  Noxe  fQr  das  Za8tand^ 
kommen  der  Serumexantheme  verantwortlich  machen. 

Ob  freilich  ausschliesslich  chemische  Stoffe  das  ätiologische 
Moment  bilden,  ob  also  die  Serumexantheme  als  reine  Arznei- 
exantheme  aufzufassen  sind,  ist  noch  nicht  erwiesen. 

Manche  Serumexantheme,  vor  allem  die  polymorphen  mit 
intermittirendem  Fieber  verbundenen  Exantheme  zeigen  ein 
Krankheitsbild,  das  an  eine  infectiöse  Erkrankung  erinnert 
Und  es  ist  ja  das  Erjthema  nodosum  von  verschiedenen  Seiten 
als  Infectionskrankheit^)  angesprochen  worden.  Es  liegt  also 
nahe,   daran  zu  denken,  dass   bei  manchen  Exanthemen  ein 


1)  Vgl.  Münchener  medic.   Wochenschrift  1896.    Nr.  49.    S.  IM 
(Referat.) 

2)  Vgl.  Lanz,   Ueber  Thjreoidismns.    Deutsche  med.  WocheMchr. 
1896.     Nr.  37.     S.  697.  3)  Kossel  1.  c.    S.  947. 

4)  Vgl.  aach  Johannessen  1.  c.    S.  867. 
6)  Vgl.  Unna,   Die  Histopathologie   der  Hantkrankheiten.    Berlio 
1894.    S.  116.  —  Vgl.  auch  Wagner  1.  c.    S.  482, 
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uns  bisher  nicht  näher  bekanntes  infectioses  Agens  eine  Rolle 
spielt.  Monti's^)  Auffassung,  die  scharlachähnlichen  Sernm- 
erytheme  seien  weiter  nichts  als  die  Folge  einer  Strepto- 
kokkeninfection  von  der  Injectionsstelle  aus,  dürfte  freilich 
kaum  stichhaltig  sein. 

Doch  noch  ein  dritter  Factor  ist  zu  berücksichtigen. 
Johannesse  n's')  Experimente  ergaben ,  dass  unfiltrirtes 
Pferdeserum  bedeutendere  Symptome  hervorrief  als  filtrirtes. 
Man  konnte  sich  also  vorstellen ,  dass  im  Serum  enthaltene 
kleine  Korperchen,  seien  es  nun  Fibringerinnsel,  seien  es 
Zerfallsproducte  von  Blutkörperchen  und  dergleichen  —  und 
es  war  ja  das  bisher  gelieferte  Diphtherieheilserum  nur  zum 
Theil  klar,  manchmal  dagegen  deutlich  getrübt  —  im 
Stande  sind,  auf  rein  mechanischem  Wege  zu  pathologischen 
Veranderungen  im  Capillargebiet  der  Haut  zu  führen. 

Dass  fein  vertheilte  molekulare  Substanzen  in  die  Blutbahn 
gebracht  zu  Geßss Verstopfungen  führen  können,^)  unterliegt 
keinem  Zweifel.  Allerdings  spricht  der  lange  Zwischenraum 
zwischen  der  Injection  und  der  Eruption  eher  gegen  als  für 
diese  Auffassung;  auch  ist  zu  bedenken,  dass  das  Serum  nicht 
direct  in  die  Blutbahn  gespritzt  wird. 

Aus  demselben  Grunde  sind  auch  die  Beobachtungen  der 
Schüler  von  Alexander  Schmidt  über  die  Gerinnungs- 
vorgänge im  rechten  Vorhof,  in  den  Lungenarterien  und  in 
den  Korperveneu  nach  Transfusion  von  defibrinirtem  Blut 
oder  auch  von  blutkorperchenfreiem  Serum*)  nicht  ohne  Weiteres 
in  Analogie  mit  den  subcutanen  Injectionen  von  thierischem 
Blutserum  zu  bringen.  Diese  Versuche,  ebenso  wie  die  Beob- 
achtung Landois'  von  Hämoglobinurie  und  Cjlindrurie  nach 
Transfusion  von  Blut  einer  anderen  Thierspecies  (z.  B.  von 
Lammblut  beim  Menschen^)  beweisen  zwar,  dass  die  Ein- 
führung von  thierischem  Blutserum  direct  in  die  Blutbahn 
ein  ausserordentlich  gefährliches  Experiment  ist.  Ob  es  aber 
Dach  subcutaner  Application  von  Blutserum  zu  Gerinnungs- 
erscheinungen in  der  Blutbahn  kommen  kann,  ist  durch  das 
Experiment  noch  nicht  bewiesen. 

Immerhin  legen  jene  Versuche  die  Vermuthung  nahe,  dass 
auch  die  subcutane  Application  grösserer  Quantitäten  thie- 
rischen  Serums  nicht  vollkommen  gleichgiltig  sein  kana 

Und  das  klinische  Bild  macht  in  einzelnen  Fällen  von 
Serumexanthem  (ich  meine  diejenigen  Exantheme,  bei  denen 

1)  Monti  1.  c.  S.  21.        2)  JohanneBsen  1.  c.     S.  857. 

3)  Vgl.  Birch-Hirschfeld  1.  c.    S.  23. 

4)  Vgl  Bollett,  Physiologie  des  Blutes.    1880.    S.  142  u.  143. 

5)  Vgl.  Landois,  Lehrbuch  d.  Physiologie  des  Menschen.  6.  Aufl. 
W89.    8.  198. 
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es  zur  Bildang  der  oben  beschriebenen  Erythemknoten  [r^ 
Belege  Nr.  62,  64,  67,  68]  bez.  sram  Auftreten  der  oben  er- 
wähnten,  vermuthlich  auf  subperiostalen  Blutergüssen  be- 
ruhenden circumscripten,  druckempfindlichen  Stellen  kommt 
[vgl.  Belege  Nr.  63  u.  66]),  in  der  That  den  Eindruck  von  em- 
boliscfaen  Vorgängen.  Und  es  ist  bemerkenswerth,  dass  in 
einem  der  beiden  letztgenannten  Fälle  (vgl.  Nr.  66)  gleich- 
zeitig mit  dem  Auftreten  des  Exanthems  eine  Endoeuditis 
einsetzte. 

Bohn^)  hat  bereits  1868  die  Erythemknoten  flbr  Em- 
bolien erklärt,  indes  der  stricte  Beweis,  dass  die  Knoten 
des  Erythema  nodosum  als  Embolien  aufzufassen  sind,  ist 
noch  nicht  erbracht. 

Es  wird  diese  Auffassung  sogar  von  mandien  Seiten 
energisch  bekämpft,  z.  B.  von  Lewin'),  der  auf  verschiedeDe 
dagegen  sprechende  If omente  aufmerKsam  macht,  z.  B.  auf 
den  symmetrischen  Sitz  der  Erythemknoten.  Bei  unseren 
Fällen  von  Erythema  exsudativum  multiforme  war  übrigens 
die  Symmetrie  der  Efflorescenzen,  besonders  der  knotigen 
Eruptionen,  keine  besonders  ausgeprägte:  und  die  Symmetrie, 
soweit  sie  vorhanden,  erklärte  sich  zum  Theil  daraoSi  dass 
vor  Allem  peripher  gelegene  Hautstellen,  und  zwar  haupt- 
sächlich Hautpartien  mit  ungünstigen  Circulationsverhält- 
nissen  (Unterschenkel,  besonders  Knochelgegend ;  auch  der 
Nasenflügel)  Sitz  der  Eruptionen,  besonders  der  Erythemknoten 
waren. 

Lewin  weist  ferner  auf  den  Mangel  von  Embolien 
innerer  Organe  hin.  Indes  ist  die  Zahl  der  Sectionsbefande 
zu  gering,  als  dass  man  in  dieser  Hinsicht  ein  sicheres  Dr- 
theil  föllen  konnte.  Und  dass  es  während  des  Erythema  no- 
dosum zu  Gerinnungsvorgängeu  in  inneren  Organen  kommen 
kann,  beweist  eine  Beobachtung  Wag ner's.')  Bei  einem  Fall 
(Mischform  von  Erythema  nodosum  und  Purpura)  fand  Wagner 
nicht  blos  Thrombenbildungen  in  den  Venen  der  Gaumen- 
Schleimhaut,  sondern  auch  in  den  kleinen  Pfortaderästen. 

Dies  im  Verein  mit  der  oben  erwähnten  Thatsache,  dass 
die  Erythemknoten  vorzugsweise  in  Gegenden  mit  mangel- 
hafter Blutcirculation  aufzutreten  pflegen,  lässt  daran  denken, 
dass  vielleicht  beim  Zustandekommen  dieser  knotigen  Erup- 
tionen nicht  sowohl  Embolien,  als  Gerinnnngsvorgänge  io 
den  peripheren  Blutgefässen  selbst  —  in  unseren  Fällen  luiter 


1)  Vgl.  Bohn,  Emboliache  Haatkrankheiten.    Jahrboch  f.  Kinder- 
heilkunde 1868.     S.  394. 

2)  Vgl.  Lew  in  1.  c.  S.  669. 

3)  Vgl.  Wagner  1.  c.  S.  485  u.  486. 
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dem  Einfluss  des  in  den  Organismus  eingeführten  thierischen 
Serums  —  eine  Rolle  spielen  können,  ähnlich  wie  nach  der 
Transfusion  von  Thierblut  Gerinnungen  beobachtet  worden  sind. 

Auch  f&r  einen  Theil  der  übrigen  Serumexantheme  (ins- 
besondere für  die  scharlachähnlichen)  steht  es  unserer  An- 
sicht nach  noch  nicht  vollkommen  fest,  ob  eine  Alteration 
der  den  Gefässtonns  regulirenden  Nerven  durch  eine  im  Blute 
kreisende  Noxe  das  Wesentliche  ist,  also  eine  reine  Angio- 
neurose vorliegt,  oder  ob  nicht  eine  wirkliche  Läsion  des 
Blutes,  vielleicht  ein  Zerfall  von  Blutkörperchen  unter  dem 
Einfluss  des  injicirten  thierischen  Serums,  wie  es  nach  Ein- 
spritzungen von  Hämoglobin,  Peptonen,  lackfarbenem  Blut 
u.  dergl.  in  die  Blutbahn ^)  beobachtet  worden  ist,  als  das 
Primäre  anzusehen  ist,  woran  sich  secundär  Veränderungen 
der  Blutcirculation  schliessen. 

Indes  g^ebt  es  zweifellos  eine  ganze  Beihe  von  Serum- 
exanthemen,  die  unter  dem  Bilde  reiner  angioneurotischer 
Exantheme  auftreten,  beruhend  auf  einer  Störung  des  Gleich- 
gewichts zwischen  gefasserweiternden  und  gefassverengernden 
Nerven*)  bez.  einer  Störung  des  Muskeltonus  der  Hautgefasse.^) 
Dahin  gehört  vor  Allem  die  Serumurticaria,  das  diffuse  sowie 
das  grossmaculöse  Serumerythem. 

Ihre  Flüchtigkeit,  die  regellos  wechselnde  Intensität  und 
Extensität  derselben,  ihre  angiogene  Symmetrie^)  charak- 
terisirt  sie  als  Angioneurosen. 


Wir  haben  bisher  so  gut  wie  ausschliesslich  von  Exan- 
themen gesprochen,  und  es  ist  ja  auch  das  Serumexanthem 
die  einzige  post  injectionem  auftretende  Erscheinung,  die  man 
allgemein  mit  der  Seruminjection  in  ursächlichen  Zusammen- 
hang gebracht  hat. 

Nur  ganz  vereinzelt  finden  sich  Angaben  über  nach  der 
Injection  auftretende  fieberhafte  Zustände  sine  exanthemate. 

So  erwähnt  Monti^)  mehrtägige  Fieberexacerbationen 
3—6  Tage  post.  inject  bez.  erst  nach  Ablauf  der  ersten  Be- 
handlungswoche beginnend,  und  Adolph^)  beobachtete  der- 
artige „Nachfieber"  bei  ICK)  Fällen  9  mal,  allemal  zwischen 
11.  und  13.  Tage  p.  i.  eintretend. 

Auch  wir  sahen  relativ  oft  entweder  in  den  ersten  Tagen 
post  inject  oder  aber  7  —  9 — 11  Tage  p,  L,  manchmal  auch 


1)  VgL  Landois  1.  c.    S.  68  und  59.  2)  Vgl  Lewin  1.  c. 

S.  671.        3)  Vgl.  Unna  1.  c.    S.  21.  4)  Vgl.  Unna  ibid.,   sowie 

S.  116.  5)  Vgl.  Monti  1.  c.    S.  16.  6)  Adolph  1.  c.    S.  42. 
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noch  später  (10 — 17  Tage  p.  i.)  auftretende,  ein-  oder  mehr- 
tägige, nicht  selten  hohe  Temperatursteigerongen,  meist  mit 
jähem  Anstieg  und  jähem  Abfall  der  Temperatur,  ohne  jede 
nachweisbare  Ursache. 

Diese  Nachfieber  sind  wohl  als  Aequivalent  von  Serum* 
ezanthemen  (larvirte  Serumexantheme)  aufzufassen. 

Häufiger  als  von  solchen  „Nachfiebem"  ist  in  der  Lite- 
ratur von  Gelenkerscheinungen  die  Rede,  die  post  inj.  aof* 
traten,  ohne  dass  gleichzeitig  ein  Exanthem  beobachtet  wurde  ^); 
auch  allgemeine  Gliederschmerzen')  werden  in  einzelnen  Fallen 
erwähnt,  sowie  allgemeine  Schlafsucht^) 

Indes  scheint  damit  die  Reihe  der  Serum 'Nebenwirkongen 
noch  nicht  erschöpft  zu  sein. 

Wiederholt  sahen  wir  nach  der  Seruminjection,  besonders 
an  den  „kritischen"  Tagen  (vgl.  oben  S.  98 — 99)  Tonsilliten  auf- 
treten, genau  von  demselben  Aussehen  und  Verlauf,  wie  die 
als  Begleiterscheinung  einzelner  Serumexantheme  aofkretenden 
Exantheme  (vgl.  oben  S.  98—99). 

Es  ist  nicht  unwahrscheinlich;  dass  diese  mit  dOnnen, 
rasch  wieder  verschwindenden  Belägen,  in  der  Regel  mit  ephe- 
meren Fiebersteigerungen  verbundenen,  leichten  Diphtherie- 
recidiven  ähnelnden  Tonsilliten  wenigstens  zum  Theil  nichts 
Anderes  sind  als  solche  „Aequivalente^',  dafilr  spricht  auch 
der  Umstand,  dass  derartige  Tonsilliten  in  einzelnen  Fallen 
als  Vorläufer  von  Serumexanthemen  auftreten. 

Indes  bedarf  es  noch  weiterer  Beobachtungen,  ehe  man 
hierüber  ein  sicheres  Urtheil  fällen  kann. 

Es  geht  aus  alledem  hervor,  dass  das  Behring'sche 
Diphtherie- Heilserum,  so  wie  es  bisher  in  den  Handel  ge- 
kommen ist,  ziemlich  häufig  Nebenwirkungen  mit  sich  ge- 
bracht hat. 

Indes  hat  das  Serum  unserer  Erfahrung  nach  nie  einen 
deletären  Einfluss  gehabt  und  nie  dauernde  Nachtheile  hinter- 
lassen, die  eine  Contraindication  gegen  die  Anwendong  des 
Heilserums  bilden  könnten,  wie  Soltmann  bereits  auf  der 
Lübecker  Naturforscherversammlung  hervorhob.  Dagegen  hat 
das  Serum  schon   zahlreichen  Kindern  das  Leben  gerettet 

„Gegenüber  der  Lebensrettung  von  vielen  Patienten 
aber",  sagt  v.  Ranke*)  mit  Recht,  „sind  die  Nebenwirkungen 
des  Serums  nicht  ins  Gewicht  fallend." 

Es   ist  zu   hoffen,   dass   durch  Vervollkommnung  in 


1)  Vgl.  Heobner,  Klinische  Stadien  S.  69.  —  Förster  Lc  S.25. 

2)  Bachmann  1.  c.  3)  FOrster  1.  c. 
4)  y.  Ranke  1.  c. 
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der  Dar  stell  UDgs  weise  des  Diphtherie-Heilserums,  wie  sie 
jetzt  im  faochwerthigen  Serum  angestrebt  wird,  die  Neben- 
wirkungen desselben  auf  ein  Minimum  beschränkt  werden 
mögen.  Das  Ideal  wäre  es,  wenn  das  Diphtherie-Anti- 
toxin in  Snbstanz  dargestellt  werden  könnte. 

Zum  Schluss  ist  es  mir  eine  angenehme  Pflicht,  meinem 
hochyerehrten  Chef,  Herrn  Professor  Dr.  Soltmann,  für  die 
Ueberlassung  des  reichhaltigen  Erankenmaterials,  sowie  für 
die  vielfache  Anregung  und  Unterstützung^  die  er  mir  bei  der 
Abfassung  vorliegender  Arbeit  hat  zu  Theil  werden  lassen, 
meinen  verbindlichsten  Dank  auszusprechen. 


Belege. 

I.  Seromurtlearia« 

Nr.  1—16. 

Nr.  1.  PI.,  Charlotte,  7  Jahre,  Diphtheria  laryngia;  i^jicirt  am 
4.  II.  1896:  Serum  II  189  (1  Flasche).  Exanthem  10  Tage  post  iigect. 
(am  16.  Krankheitstage);  hocbrothe,  lioBen-  bis  fünfpfennigstückgrosse 
Quaddeln  (seahlreich) ;  besoDders  auf  Röcken,  Glut&algegend ,  unteren 
Eitremit&ten,  weniger  Brust-  und  Bauchhaut;  sehr  flüchtig,  zu  gleicher 
Zeit  diffuses  Erythem  auf  dem  Rflcken.  Dauer  des  Exanthems  6  Tage, 
keine  Schuppnng.  Während  des  Exanthems  leichte  Mattigkeit,  kein 
Brechen,  starker  Juckreiz,  keine  Qelenk-  oder  Gliederschmerzen.  Mund- 
höhle, Bindehaut,  Nase  o.  B.  Kein  Albumen.  Stuhl  o.  B.  Temperatur 
normal.    Herz  o.  B. 

Pi^  am  2.  lU.  1896  geheilt  entlassen. 

Nr.  2.  Geissler,  Otto,  4%  Jahre,  Diphtherie •  Recidiv  (Diphtheria 
faucinm);  iigicirt  (zum  2.  Mal)  am  6.  II.  1896:  Serum  II  139  (1  Fl.) 
(1.  Iigection  am  6.  I.  1896). 

Exanthem:  1  Tag  post  inject,  (am  4.  Tage  des  RecidiTs);  theils 
blasse,  theila  hochrothe  Quaddeln  auf  Stirn,  Wangen,  Unterarmen, 
Bnmpf;  sehr  flüchtig;  zugleich  kreisrunde,  ffinfzigpfennig«  bis  dreimark- 
Btückgrosse,  nicht  erhabene  Erytheme.  Dauer  des  Exanthems  6  Tage, 
keine  Schuppung. 

Während  des  Exanthems  Allf^emeinbefinden,  Schleimhäute,  innere 
Organe  noch  Ton  Diphtherie  beemflusst,  ebenso  Temperatur.  So  gut 
vie  kein  Juckreiz.  Am  Tage  des  Exanthems  kein  Stuhl;  vorher  Stuhl 
regelmässig.  Kein  Brechen.  Am  7.  II.  Auftreten  von  Varicellen.  Fat. 
am  28.  II.  1896  geheilt  entlassen. 

Nr.  3  a.  Gebhardt,  Elsa,  6 ^A  Jahre,  Diphtheroid,  iigicirt  am 
U.  II.  1896:  Serum  I  106  (2  FL).  Erstes  Exanthem  1  Tag  post  inject. 
(Krankfaeitstag?):  Quaddeln,  blass«  mit  hyperämischem  Hof;  besonders 
Rumpf;  sehr  flüchtig;  Dauer  des  Exanthems  nur  ein  paar  Stunden; 
während  des  ersten  Exanthems  Allgemeinbefinden,  Schleimhäute,  innere 
Organe,  Temperatur  noch  von  Diphtheroid  beeinflusst. 

Ein  zweites  Exanthem  (scharlachähnlich)  16  Ta«e  post  inject. 

(Vgl  8b  unter  sprisslichen  Serumexanthemen  Beleg  13.) 

Fat.  am  6.  III.  1896  geheilt  entlassen. 
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Nr.  4.  Hedeler,  Johanna,  6"/|2  Jahre,  Diphtheria  fancinm ,  i^iieirt 
am  27.  lY.  nnd  28.  IV.  1896  mit  Seram  II  186  (je  eine  Flasche).  Ena- 
Üiem  8  (2)  Tage  post  iin.I  (11)  am  7.  Krankheitstag.  Quaddeln,  bUs, 
mit  hyperämiBchem  Hof,  linsen-  bis  fSnfdgpfennigstQckgross,  anf Wasgec, 
Brust  nnd  Bücken;  sehr  flüchtig;  sugleich  einzelne,  ca.  fQnfidgpfeBing- 
stfickgrosse,  kreisrunde  Erytheme. 

Dauer  des  Exanthems  8  Tage. 

Allgemeinbefinden,  Schleimhäute,  innere  Organe,  Temperator  trlk- 
rend  des  Exanthems  noch  Ton  Diphtherie  beemflnsst.  Schon  Torfaer 
Album  en. 

Fat  am  17.  VIL  1896  geheilt  entlassen. 

Nr.  5.  Günther,  Arthur,  6^^  Jahre,  Diphtheria  fanciom,  iigictrt  ao 
8.  V.  1896  mit  Serum  I  184  (2  Flaschen).  Exanthem  11  Tage  posfc  inj. 
(am  18.  Krankheitstag).  Hirsekorn-  bis  linsengrosse,  etwas  erhsbeas 
rothe  Efflorescenzen;  anfangs  in  der  Gegend  der  Injectionstelle  (Bsocii- 
haut  links)  und  linker  Glutäalgegend ,  sodann  auf  linkem  Oberseheokel, 
weniffer  linkem  Oberarm;  am  zweiten  Tage  auch  auf  rechtem  Oberano, 
Bauchhaut  rechts,  rechter  Lendengegend;  rechtem  Oberschenkel,  rechtem 
Knie;  die  einzelnen  EfQorescenzen  sehr  flüchtig.  Dauer  des  ExaDtbeos 
4  Tage.  Allgemeinbefinden  w&hrend  des  Exanthems  gut.  Kein  erheb- 
licher Juckreiz.  Mundhöhle,  Nase,  ConjunctiTa  o.  B.  Am  zweiten  Tige 
des  Exanthems  Spur  Albumen;  Torher  8  Tage  lang  kein  Albamen.  Am 
zweiten  Tage  des  Exanthems  kein  Stuhl.    Temperatur  normal. 

Fat.  am  28.  V.  1896  geheilt  entlassen. 

Nr.  6.  Schultz,  Willv,  4  Jahre,  Diphtheria  nasi  et  faucium;  injicirt 
am  9.  V.  1896  mit  Serum  II  206.  Exanthem  7  Tage  post  inj.  (Krankheits- 
tag?). Quaddeln,  blass,  mit  hyper&mischem  Hof  (auf  Bauchhaot),  cii- 
cumscriptes  Oedem  (hochroth)  der  Wangen. 

wahrend  des  Exanthems  einzelne  kreisrunde,  fÜnfei^fennigstöck- 
bis  dreimarkstückgrosee  circumscripte  Erytheme  (flüchtig)  aof  dem 
Rücken,  den  Fersen,  Trochantergegend.  Glut&algegend  diSus  ger5theL 
Gesicht  gedunsen.    Oedem  der  Lider. 

Dauer  des  Exanthems  8  Tage. 

Während  des  Exanthems  Mattigkeit,  kein  Juckreiz;  Mundhöhle, 
Nase  0.  B. 

Am  zweiten  und  dritten  Tage  des  Exanthems  Spur  Albumen;  vorher 
4  Tage  lang  kein  Albumen.  Am  Tage  vor  Ausbruch  des  Exintheioi 
und  am  3.  Tage  des  Exanthems  je  drei  dünne  Stühle. 

Temperatur  noch  von  Diphtherie  beeinflusst. 

Am  18.  VI.  1896  Becidiv  (Diphtheria  foucium);  am  8.yiL1896P>t 
geheilt  entlassen. 

Nr.  7.  ßauschenbach,  Charlotte,  2^  Jahre,  Diphtheria  im  et 
faucium;  injicirt  am  24.  VI.  1896  mit  Serum  II  229.  Exanthem  7 Tage 
post  inj.  (am  zehnten  Krankheitstage):  blassrothe  Quaddeln  mit  hjper- 
ämischem  Hof,  linsen-  bis  markstückgross;  sehr  zahlreich,  besonto 
auf  Bampf  und  oberen  Extremitäten,  namentlich  ünterannen,  des 
Wangen ;  weniger  Glutftalgegend.  Oedem  und  diffuse  BOtbnsg  ^^ 
Unterarme. 

Dauer  des  Exanthems  2  Tage. 

Während  des  Exanthems  starke  Mattigkeit^  starker  Juckreiz,  Sehkoi- 
häute  noch  von  Diphtherie  beeinflusst.  2  Tage  nach  Auftreten^ 
Exanthems  kleine  Spur  Eiweiss;  vorher  kein  Albumen;  am  ersten  Tag^ 
des  Exanthems,  sowie  zwei  Tage  nach  Auftreten  desselben  kein  StobL 
Zur  Zeit  des  Auftretens  des  Exanthems  vorübergehende  (%tAgige)TeiQ- 
peratursteigerung  Tauf  38,6). 

Fat.  am  14.  VII.  1896  geheilt  entlassen. 
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Nr.  8.  Hanck,  Marie,  2*^  Jahre,  Diphtheria  nasi  et  fancium  (Re- 
cidiv);  injioirt  (tarn  zweiten  Mal)  am  6.  VII.  1895  mit  Serum  II  (1.  In- 
jection  am  13.  VI.  1896). 

1  Tag  post  inj.  locales  Exanthem  an  der  Injectioosstelle  (kleine 
Papelcben). 

1.  Allgemeines  Exanthem  Nr.  8a:  8  Tage  post  inj.  (am  6.  Tage  des 
RecidiTs):  theils  blasse  Quaddeln  mit  hyperämischem  Hof,  theils  kreis* 
ronde  Erytheme,  innerhalb  deren  kleine  Ibis  linseogrosse  Quaddeln  sich 
befinden,  theils  kleiue,  stecknadelkopfgrosse,  rothe  Papelchen;  erstere 
besonders  in  der  Glutäalgegend,  auf  Oberschenkeln  und  Eoiegegend 
(flflchti^);  letstere  besonders  auf  den  Unterarmen  (etwas  constanter). 

Reihenfolge  des  Auftretens  der  Eruptionen:  zuerst  Injectionsstelle, 
sodann  rechter  Oberschenkel,  dann  rechter  Unterarm,  darauf  linker 
Unterarm*  sodann  beide  Oberschenkel  und  Eniee,  schliesslich  Bauch- 
decken. 

Daner  des  Exanthems  4  Tage. 

Während  des  Exanthems  Mlgemeinbefinden,  Schleimhäute,  innere 
Organe  noch  von  Diphtherie  beeinflusst.  Nach  der  Injection  keine 
präcise  Besserung  des  Allgemeinzustandes;  auch  kein  kritischer  Tem- 
peratarabfall, sondern  zehntägige  Lysis.  Kein  Albumen.  Am  t.  Tag 
des  Exanthems  kein  Stuhl. 

2.  Allgemeines  Exanthem  Nr.  8b:  22  Tage  post  inject,  (am  25. Tage 
des  RecidiYs):  theils  blasse,  theils  rothe  Quaddeln  mit  stark  gerötheter 
Umgebung,  znm  Theil  zu  grösseren  Bezirken  confluirend;  sehr  zahlreich, 
besonders  auf  Wangen,  Ober-  und  Unterschenkel  (namentlich  links), 
am  zweiten  Tage  auch  auf  oberen  Extremitäten  (besonders  Unterarmen). 
Wangen  bis  aar  Entlassung  hochroth.  Gesicht  während  des  Exanthems 
gedunsen.    Oedem  der  Lider. 

Dauer  des  Exanthems  6  Tage. 

Allgemeinbefinden  während  des  Exanthems  gut,  abgesehen  von 
starkem  Juckreiz.  Mundhöhle  o.  B.  Während  des  Exanthems  Wieder- 
Terschlimmemng  des  Schnupfens.  Kein  Albumen.  Am  1.  Tage  des 
Exanthems  dünner  Stuhl,  vorher  und  nachher  Stuhl  o.  B.  Temperatur 
DormaL 

Fat  am  8.  VIII.  1896  geheilt  entlassen. 

Nr.  9.  Skal,  Walther,  2 ^7,,  Jahre,  Diphtheria  nasi  et  faucium;  in- 
jicirt  am  8.  VIII.  1895  mit  Serum  II  241.  Exanthem  11  Tage  post  inj. 
(am  19.  Krankheitstag):  blasse  Quaddeln  mit  hyperämischem  Hof  (Glu- 
täalgegend). Dauer  des  Exanthems  2  Tage.  Allgemeinbefinden  gut, 
kein  Juckreiz.  Mundhöhle,  Nase,  Conjunctiva  o.  B.  Kein  Albumen. 
Am  Tage  vor  Auftreten  des  Exanthems  kein  Stuhl;  am  1.  Tage  des 
Exanthems  dSnner  Stuhl.    Temperatur  normal. 

Pat.  am  26.  VIIL  1896  geheilt  entlassen. 

Nr.  10.  DammbrSck,  Walther,  2  Jahre,  Diphtheria  faucium  et  la- 
ryngis. Injicirt  am  10. VIIL  1896  mit  Serum  II  241.  Exanthem  18  Tage 
post  inj.  (am  17.  Erankheitstag):  blasse  Quaddeln,  besonders  im  Gesicht, 
auf  unteren  Extremitäten  (namentlich  Kniegegend);  zu  gleicher  Zeit 
kreisrunde,  ca.  einmarkstflckgrosse  Erytheme. 

Dauer  des  Exanthems  2  Tage  lang. 

Während  des  Exanthems  leichte  Mattigkeit,  kein  Juckreiz,  Mund- 
il öhle,  Nase,  Conjunctiva  o.  B.  Kein  Albumen;  am  ersten  Tage  des 
Exanthems  kein  Stuhl. 

Temperatur  während  des  Exanthems  erhöht  (2^  Tage  lang):  steiler 
Anstieg  der  Temperatur  in  1  Tag  (1^  Tag  vor  Ausbruch  des  Ex- 
anthems beginnend).  Höchste  Steigerung  40,2^  C.  Steiler  Abfall  in 
1%  Tag. 
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[6  Tage  post  inject.  Neuanftreten  dflnner  Beläge,  8  Tage  lang  be- 
stehend, snffleich  leichte  Temperatonteigerungen  bis  tum  AoBbrocli  des 
EzanthemB.J 

Fat.  am  1.  IX.  1896  geheilt  enÜassen. 

Nr.  11.  Apitssch,  Clara,  1%  Jahr,  Diphtheria  nari  et  faneiDin;  in- 
jicirt  am  87.  VlII.  1895  mit  Serum  II  241.  Exanthem  3  Ta^  pott  inj. 
(12.?  Krankheitstag):  Qoaddeln,  blass,  auf  Handrücken  und  FonnckeCf 
flüchtig.  Dauer  des  Exanthems  ein  paar  Stunden.  AUgemeinbefindeOf 
Schleimhäute,  Temperatur  noch  von  Diphtherie  beeinflusst.  Urin  nicht 
untersucht.     Fat.  am  3.  IX.  1895  gestorben. 

Nr.  12.  Ludwig,  Lisbeth,  27^  Jahre,  Diphtheria  faueinm;  ixijicirt 
am  21.  IX.  1895  mit  Serum  II  247.  Exanthem  11  Tage  post  inj.  (an 
16.  Krankheitstag).  Quaddeln,  blass,  auf  Rumpf  und  Gesicht;  astom- 
Scripte  R5the  der  Wangen.  Dauer  des  Exanthems  2  Tage.  Befiodeo 
während  des  Exanthems  gut;  kein  Juckreiz;  Mundhöhle,  Nase,  Con- 
junctiva  o.  B.  Kein  Albumen.  Am  Tage  vor  Auftreten  des  Exantheoi, 
sowie  am  zweiten  Tage  des  Exanthems  kein  Stuhl.  Während  des  Exio- 
thems  Temperatur  erhöht.  Beginn  der  Fiebersteigerangen  8^  Tag« 
vor  Ausbruch  des  Exanthems,  4  Tage  lang  abendliche  Steig«rniig«o, 
morgendliche  starke  Remissionen.  HOchste  Steigerung  (su  B^nn  de; 
Fiebers)  38,8;  während  des  Exanthems  selbst  nur  geringe  SteigerangeQ 
(bis  88,1).  —  Fat  am  4.  X.  1895  geheilt  entlassen. 

Nr.  13.  Hartungy  Otto,  4  Jahre,  Diphtheria  nasi,  fiaucium  et  te- 
ryngis;  iigicirt  am  4.  X.  1895  mit  Serum  U  268.  Exanthem  6  Tag« 
post  iiy.  (am  10.  Krankheitstag):  blasse  Quaddeln  mit  hjperimiidiem 
Hof,  ausserordentlich  zahlreich,  linsen-  bis  fSnfmarkstückgross,  oft  sym- 
metrisch (Schmetterlingsfignr  auf  dem  Rücken).  Narben  (ImpfiBarben} 
vorübergehend  zu  Quaddeln  verwandelt;  haselnnssgrosse ,  buckelsitige 
VorwOlbung  in  der  Gebend  des  Tuber  frontale  dextr.  (nur  ein  paar 
Stunden  bestehend).  Circumscriptes  Oedem  der  Waogen.  Oedem  der 
Lider.  Starke  Wulstnng  der  Lippen.  Hochgradiges  Oedem  des  Fes» 
(2  Tage  lang). 

Die  Quaddeln  am  1.  Tage  auf  Stirn,  Wange,  Hals,  Rumpf,  Schenkel- 
dreieck, Unterschenkel  (Uterale  Seite),  Fussrücken;  am  2.  Tage  aasser- 
dem  einzelne  Quaddeln  auf  Oberarm,  Ellbogen,  Handgelenk  (Bellf^ 
Seite),  Handrücken. 

Dauer  des  Exanthems  3  Tage.  W&hrend  des  Exanthems  stirke 
Mattigkeit,  Empfindlichkeit,  starker  Juckreiz. 

Mundhöhle:  am  Tage  vor  Auftreten  des  Exanthems  o.  B.  (blasse 
Schleimhaut). 

Am  1.  Tage  des  Exanthems  einzebe  bl&schenfOrmige  Eruptionen 
auf  vorderen  Gaumenbögen  (1  Tag  lang).  3  Tage  lang,  vom  1.  Tig 
des  Exanthems  an,  Röthung  des  harten  und  weichen  Gaumens  ond  der 
Tonsillen.  Wiederauftreten  von  Schnupfen.  Röthung  der  Conjmictin 
tarsi  3  Tage  lang. 

Puls  am  8.  Taffe  des  Exanthems  aufhUend  beschleunigt;  4  Ta^^ 
nach  Beginn  des  Exanthems  Pulsus  rarus.  Am  Tage  vor  Bejnao  dfi 
Exanthems  Spur  Eiweiss  (vorher  und  eine  Woche  hinterher  kein  Eiweits). 
Stuhl  0.  B. 

Temperatur  w&hrend  des  Exanthems  erhöht  (47,  Tage  lang):  Prodro- 
male Steigerung  am  Abend  vor  Beginn  des  Exanthems;  Abiall;  Wieder- 
anstieg w&hrend  des  Exanthems  (bis  39,1  am  8.  Tage  des  Exanthem^ 
staffeiförmig),  ebenso  staffeiförmiger  Ab&U  (in  zwei  Tagen). 

Während  des  Exanthems  starke  Anschwellung  und  Dmckemp^od- 
lichkeit  der  InguinaldrÜsen  (drei  Tage  lang). 

Fat  am  20.  X.  1896  geheilt  enUassen. 
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Nr.  14.  Bergner,  Karl,  sy«  Jahre,  Dipbtberia  naei,  faucium  et  la- 
ryngis; iinioirt  am  16.  X.  1896:  Semm  II  868.  Exanthem  7  Tage  post 
ioj.  (Krankheitstag?). 

Blasse  Quaddehi  mit  hyperämischem  Hof,  meist  symmetrisch,  linsen- 
gro88,  nicht  sehr  zahlreich,  auf  Waogen,  Rnmpf  (besonders  Achsel - 
gegend),  Handrdcken;  sehr  flüchtig;  zugleich  flüchtige  Erytheme  ohne 
scharfe  Begrenzung  in  der  Achsel-  und  Kniegegend.  2  Tage  vorher 
(6  Tage  post  inject)  locales  sprissliches  Exanthem  (Banchhant  rechts). 
Dauer  der  Urticaria  2  Tage.  Wahrend  des  allgemeinen  Exanthems 
Mattigkeit,  Empfiodlichkeit,  Jackreiz;  Schleimhäute  noch  von  Diphtherie 
beeinflusst;  kein  Albamen;  am  Tage  des  Exanthems  kein  Stuhl,  Tem- 
peratur normal. 

Pai  am  87.  X.  1896  geheilt  entlassen. 

Kr.  16.  Antoni,  Mari^arethe,  1  Jahr.  Diphtheria  nasi  et  faucium, 
iojicirt  am  29.  X.  1896  mit  Serum  II  296.  Exanthem  10  Tage  post  inj. 
(am  15.  Erankheitstag):  theils  blasse  Quaddeln  mit  hyperämischem  Hof, 
Uosen-  bis  dreimarkstückgross  (besonders  auf  Rumpf  und  unteren  Ex- 
tremitäten), symmetrisch,  theils  rothe  Erhabenheiten  von  Hirsekorn-  bis 
LinsengrOsse  ^besonders  auf  Stirn  und  oberen  Extremitäten,  Streckseite), 
theÜB  hochrotnes  circumseriptes  Oedem  (besonders  Wangen). 

Dauer  des  Exanthems  3  Tage. 

Am  I.Tage  des  Exanthems  Mattigkeit,  Weinerlichkeit.  Mundhöhle: 
Tonsillen,  GanmenbOgen,  Pharynx  während  des  Exanthems  wieder  ge- 
rOthet  Röthnng  der  Conjunctiva  tarsi;  Wiederverschlimmerung  des 
Schnupfens  während  des  Exanthems.  Stark  erhöhte  Pulsfrequenz.  Kein 
Albumen.    Stahl  o.  B.    Temperatur  normal. 

Pat.  am  11.  XL  1896  geheilt  entlassen. 

II.  SpriSBlieke  SernmexanUieme  (scarlatinafthnlicli). 

Nr.  8b,  16—38. 

Nr.  8b.  Gebhardt,  Elsa,  6V4  Jahre,  Diphtheroid,  injicirt  zum 
eriten  Mal  am  11.  II.  1896  mit  Serum  I  106  (8  Flaschen).  1.  Exanthem 
(Sernmurticaria)  1  Tag  post  inj.  (vgl.  oben  Beleg  Nr.  2);  ii^icirt  zum 
zweiten  Mal  am  18.  IL  1896  (mit  Serum  I  148).  9.  Exanthem:  16  (18) 
Tage  post  inj.  I  (II).    (Krankeitstag?). 

Sprissliches  Exanthem  auf  Rumpf  and  Extremitäten  2  Tage  lang, 
S  Tage  nach  Ausbruch  des  Exanthems  Beginn  einer  feinen  kleienför- 
migen  Schupponff  (besonders  am  Rücken)  einen  Tag  lang. 

Allgemeinbefinden  während  des  Exanthems  etwas,  aber  nicht  er- 
beblich gestOrt.  Leichte  Röthang  der  Tonsillen  und  des  Pharynx  (vor- 
her Schleimhaut  blass).  Nase,  Conjunctiva  o.  B.  Palefrequenz  erhobt. 
Kein  Albumen.  Am  zweiten  Tage  des  Exanthems  kein  Stuhl.  Tem- 
peratur erhöht,  8y,  Tage;  steiler  Anstieg  in  Vi  Tag,  einen  Tag  vor 
Exanthem  beginnend;  höchste  Steigerung  (40,0)  Vs  Tag  vor  Exanthem ; 
staffelförmiger  Abfall  in  8  Tagen. 

Pat  am  16.  III.  1896  geheilt  entlassen. 

Nr.  16.  Schaaf,  Wilhelm,  ly«  Jahr,  Diphtheria  laryngis;  injicirt 
am  26. 1.  1896  mit  Serum  II  189.  Exanthem  12  Tage  post  inj.  (am 
26.  Krankheitetage):  Sprissliches  Exanthem  auf  Rücken,  Glntäalgegend, 
weniger  Brost  and  Bauch;  einige  Stunden  bestehend.  2  Tage  nach 
Aoftreten  des  Exanthems  Beginn  einer  schwachen,  kleienförmigen  Schup- 
pnng,  8  Tage  dauernd. 

Wahrend  des  Exanthems  Mattigkeit;  Mundhöhle,  Nase,  Conjanc- 
tiva  0.  B.  Erhöhte  Pulsfrequenz.  Urin  nicht  untersucht.  Stuhl  o.  B. 
Temperatur  erhöht  (3 7,  Tage):  staffeiförmiger  Anstieg  der  Temperatur, 
JahAticli  f,  Ktoderheinronde.    N.  F.    XLH.  10 
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2V,  Tage  vor  Ausbruch  des  Exanthems  beginnend;   höchste  Steigenmg 
(89,9)  %  Tag  vor  Ausbruch  des  Exanthems;  steiler  Ab&ll  der  Temp. 

3  Tage  nach  Exanthem  Ausbruch  von  Yaricellen. 

Pat.  am  3.  111  1896  geheilt  entlassen. 

Nr.  17.  Bachmann,  Martha,  4V,  Jahre.  Diphtheria  nasi  et  &&• 
cium,  injicirt  am  30. 1.  1896  mit  Serum  I  106;  Exanthem  21  Tage  p(st 
inject,  (am  23.  Erankheitstag):  spriseliches  Exanthem  auf  Rumpf,  K&te«, 
Oberschenkeln,  weniger  Unterschenkeln  und  oberen  Extremitäten;  Duer 
des  Exanthems  1  Tag  lang;  einen  Tag  nach  dem  Exantiiem  ßegias 
einer  feinen  kleienfOrmigen  Sohuppung,  besonders  am  Hala,  auf  dea 
Bumpf  (namentlich  Bücken),  weniger  Oberschenkeln,  ca.  1  Woche  bog. 

Mundhöhle,  Nase,  ConjuQCtiya  während  des  Exanthems  o.B.  8tiiiil 
0.  B.  Bereits  vorher  Albumen.  Allgemeinbefinden  und  Temj^entor 
von  gleichzeitig  mit  dem  Exanthem  auftretenden  (leichten)  Yaricalks 
beeinflusst. 

Pat.  am  6.  III.  1896  geheilt  entlassen. 

Nr.  18.  Schubert,  Marie,  6  Jahre,  Diphtheria  faucium  et  luTogu; 
injicirt  am  26.  II.  1896  mit  Serum  II  146.  Exanthem  6  Tage  post  ioj. 
(amlö.Krankheitsta^e).  Spriseliches  Exanthem  am  Hals,  Rumpf,  oberei 
und  unteren  Extremitäten;  Dauer  des  Exanthems  4  Tage.  Feine,  kleie- 
förmige Schuppung,  besonders  im  Gesicht  und  am  Hai«,  weniger  Eoiopf 
und  Oberschenkeln,  4  Tage  nach  Auftreten  des  Exanthems  beginoe&(i, 
4  Tage  lang.  Allgemeinbefinden  uDgestört.  Schleimh&ute  ucd  isDeie 
Organe  noch  von  Diphtherie  beeinflusst,  schon  vorher  Albumen.  As 
Tage  vor  Ausbruch  des  Exanthems  kein  Stuhl.  Temperatur  3  Tag« 
erhöht:  steiler  Anstieg  in  Y,  Tag,  einen  Tag  vor  Exanthem  beginn»^ 
Höchste  Steigerung  (39,4)  y,  Tag  vor  Ausbruch  des  Exanthems,  ib 
fall  zur  Norm  in  27,  Tage. 

Pat.  am  10.  lil.  1896  gebessert  entlassen  (Gaumensegelpuese). 

Nr.  19.  F.,  Herbert,  2V4  Jahre,  Diphtheria  nasi  et  faucinm,  in- 
jicirt am  27.  IL  1896  mit  Serum  II  146.  Exanthem  1  Tag  poit  m- 
^.Erankheitstag).  Sprissliches  Exanthem,  besonders  an  Hau,  Rfic^^°i 
Qlutäalgegend,  weniger  Bauch  und  unteren  Extremitäten,  noch  veoigc: 
oberen  Extremitäten. 

Dauer  des  Exanthems  8  Tage.  An  eintelnen  Stellen  gaax  ^^^ 
Abschilferung  der  Epidermis ,  4  Tage  nach  Beginn  des  ExantheiD!  ast- 
tretend, 2  —  3  Tage  lang,  besonders  am  Hals.  AUgemeinbefindeo  ge- 
stört (Unruhe),  Juckreiz;  Schleimhäute  noch  von  Diphtherie  beeiniiw^ 
Erhöhte  Pulsfrequenz;  kein  Albumen.    Stuhl  o.  B. 

Am  2.  Tage  des  Exanthems  plötzliche  Temperatursteigenmg  {^ 
39,1);  vorher  subfebrile  Temperatur,  dann  Abfall  der  Temperatur  u 
ly.  Tagen.    Dauer  des  Fiebers  2  Tage. 

Pat.  am  11.  UI.  1896  geheilt  entlassen. 

Ein  paar  Tage  nach  Entlassung  ein  zweites  scharlachähDlieb^s 
Exanthem. 

Nr.  20.  Döhler,  Louis,  6V,  Jahre,  Diphtheria  nasi,  fancinmetU 
ryngis;  injicirt  am  6.  III.  1896  mit  Serum  II  146.  Exanthem  12  W 
post  inj.  (am  16.  Erankheitstag).  Sprissliches  Exanthem  auf  Bück«! 
(besonders  Lenden^egend)  von  wechselnder  Intensität,  3  Tage  l&ng; 
3  Tage  nach  Beginn  des  Exanthems  Auftreten  einer  feinen  klei«<^ 
förmigen  Schuppung  in  der  Lendengegend. 

Allgemeinbefinden  ungestört.  Mundhöhle,  Nase,  Corganctiva  0.  b- 
Kein  Albumen.  Stuhl  0.  B.  Vorübergehende  (%VSi^ge)  gerioge  Teo- 
peratursteigerung  zur  Zeit  des  Auftretens  des  Exanthems  (bis  38,3)- 

Pat.  am  21.  III.  1896  gebeilt  entlassen. 
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Nr.  21.  Meinel,  Helene,  4Vs  Jahre,  Diphtheria  fancinm  et  laryngis, 
injicirt  am  17.  III.  1896  mit  Seram  I  148  (2  Flaschen).  Exanthem 
S  Tage  post  inj.  (am  16.  Krankheitstag). 

Sprissliches  Exanthem,  stellenweise  auch  diffuses  Erythem;  intensiv 
auf  Rücken  (besonders  Lendengegend);  nur  vereinzelte  Sprissel  auf 
Brust,  Bauchhant  und  Extremitäten.   Dauer  des  Exanthems  2  Tage  lang: 

Nach  Verblassen  des  Exanthems  ein  paar  Tage  lang  feine,  kleien- 
formige  Schuppnng  am  Hals  und  auf  Bauchhaut,  hie  und  da  auch  an 
den  Extremitäten.  Allgemeinbefinden  ungestört.  Schleimhäute  noch 
von  Diphtherie  beeinfluast,  bereits  vorher  Albumen.  Stuhl  o.  B.  Tem- 
peratur erhöht  (3  Tage):  Anstieg  in  ly.  Tagen,  1  Tag  vor  Exanthem 
beginnend,  höchste  Steigerung  (38,8)  am  1.  Tag  des  Exanthems;  Abfall 
(stafielfiörmig)  in  ly,  Tag. 

Fat.  am  31.  III.  1896  geheilt  entlassen. 

Nr.  22b.  Frauenstein,  Franz,  ly^  Jahr,  Diphtheria  faucium;  in- 
jicirt am  19.  IV.  1896  mit  Serum  II  164. 

1.  Exanthem  (masernähnlich)  1  Tag  post  inj.  vgl.  22  a.  (Belege 
S.  166.) 

2.  Exanthem  16  Tage  post  inj.  (am  22.  Krankheitatag):  sprissliches 
Exanthem  auf  Brust  und  Rücken.  Gleichzeitig  einzelne  50- Pfennigs tück- 
bia  Markstück  grosse  kreisrunde  Erytheme  (z.  B.  Tuber  frontale).  Dauer 
des  Exanthems  2  Tage.  Keine  Schuppung.  Allgemeinbefinden  gestört 
(Mattigkeit,  grosse  Empfindlichkeit,  Unruhe).  Mundhöhle:  leichte 
Rötbnng  der  Tonsillen  und  der  hinteren  Pharynx  wand  (vorher  Schleim- 
baut  blass);  Röthung  der  Conjunctiva,  Neuauftreten  von  Schnupfen 
(3  Tage  l>UQig);  erhöhte  Pulsfrequenz.  Urin  nicht  untersucht.  Stuhl  an 
den  beiden  Tagen  des  Exanthems  dünn,  schleimhaltig;  vorher  und  nach- 
her normal.  Temperatur  erhöht  (2  Tage):  Anstieg  in  1^  Tagen  (1  Tag 
vor  Exanthem  beginnend).  Höchste  Steigerung  am  ersten  Tag  des  Ex- 
anthems (40,1);  jäher  Abfall  in  l^  Tag. 

Pat  geheilt  entlassen  am  18.  V.  96. 

Nr.  23.  Krone,  Herbert,  1 V,  Jahr,  Diphtheria  faucium  et  laryngis ; 
injicirt  am  8.  V.  96.  (Serum  1 163,  2  Flaschen).  Exanthem  am  3.  Tag 
post  inj.  (Krankheitstag?)  Exanthem  theils  sprisslich  (untere  Extremi- 
täten), theils  diffuses  Erythem  (zuerst  am  linken  Unterarm,  am  längsten 
and  stärksten  in  der  Lenden-  und  Glutftalgegend,  sowie  in  der  Inguinal- 
gegend).  Wechselnde  Intensität.  Zugleich  einzelne  circumscripte  Ery- 
theme auf  unteren  Eidxemitäten;  Dauer  des  Exanthems  3  Tage.  Keine 
Schuppnng.  Allgemeinbefinden  und  Temperatur,  sowie  innere  Organe 
noch  von  Diphtherie  beeinflusst;  kein  Albumen. 

Schleimhäute  o.  B.  Stuhl  am  ersten  Tage  des  Exanthems  dünn^ 
schleimhaltig  (vorher  normal). 

Pat  gestorben  am  20.  Y.  1896.    (Tuberculos.  pulmon.) 

Nr.  24.  Laue,  Max,  8  Jahre,  Diphtheria  faucium;  ix\jicirt  am  22.  Yl.  96 
mit  Serum  II 208. 

1.  Exanthem  (24  a):  11  Tage  post  ini.  (14.  Krankheitstag).  Spriss- 
liches Exanthem  am  Rumpf  und  unteren  Extremitäten,  sowie  Unterarmen . 
Gleichmässiges  Erythem  der  Wangen. 

Dauer  des  Exanthems  4  Tage.  Feine  kleienförmige  Abschilferung 
auf  Wangen,  Bauch,  Rücken,  Oberschenkeln  und  Unterarmen  (vom 
6.  Tage  nach  Beginn  des  Exanthems  an,  2  Tage  lang).  Allgemeinbefinden 
gestört  (starke  Mattigkeit).  Gaumenbögen  und  hintere  Pharynxwand 
geröthet;  dQnne  florähnliche  Beläge  auf  Tonsillen^  8  Tage  lang  [vorher 
Tonsillen  o.  B.1.  Erhöhte  Pulsfrequenz.  Gleichzeitig  mit  Auftreten  des 
Exanthems  Auftreten  von  Albamen  (Spuren)  4  Tage  lang;   vorher  Urin 
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im  Allgemeinen  eiweissfirei  (nar  einmal  leichte  Trübung).  Dünne  StäUe 
am  Tage  Tor  Exanthem  auftretend ,  4  Tage  lang.  Temperator  erh^t 
(4  Tage  lang):  Steiler  Anstieg  am  1.  Tage  des  Exanthems  (auf  39,6); 
2.  Spitse  (89,0)  am  8.  Tag;  dann  Abfall  in  1^  Tagen. 

2.  Exanthem  (22  b):  22  Tage  post  mi,  (am  25.  Krankheitatag). 
Sprisslicbes  Erythem  an  den  Unterschenkeln,  nlnöchelgegend,  FussrockeD, 
Dauer  2  Tage,  keine  Schappung;  starke  Mattigkeit;  leichte  Aöthnog 
der  Tonsillen  und  der  Gaumenbögen  w&hrend  des  Exanthems;  erhöhte 
Pulsfrequenz;  bereits  vorher  Albamen;  am  zweiten  Tag  des  Exanthems 
Wiederaofbreten  von  dünnen  Stühlen  (einen  Tag  lang).  Tempentor 
5  Tage  erhöht:  Steiler  Anstieg  am  ersten  Tag  des  Exanthems  ai^  39,5; 
höchste  Spitze  am  zweiten  Tage  des  Exanthems  (89,8).  Morgendliebe 
Remissionen.    Abfall  (am  vierten  Tag  beginnend),  in  1^  Tagen. 

Pat.  am  22.  Yll.  1896  geheilt  entlassen. 

Nr.  26.  Buschendorf,  Paul,  2^  Jahr,  Diphtheria  iaucium  et  laryn- 
gis, iigicirt  zum  ersten  Mal  am  24l  VI.  95  (Serum  Nr.  ?);  zum  zweites 
Mal  am  26.  VI.  1895  (Serum  1 184).  Exanthem  4  (S)  Tage  post  ii^*.  1(1^ 
(Erankheitstag?);  theils  sprisaliches  Exanthem,  theils  diffuses  E^rtfaeai, 
auf  Rücken,  Glutäalgegend,  Schenkelbeugen,  unteren  Extremitäten  (be- 
sonders Enöchelgegend);  weniger  auf  Bauchhaut;  wechselnde  Intensit&t 
und  Extensit&t  des  Exanthems;  Dauer  desselben  zwei  Tage.  Eebe 
Schuppung. 

Allgemeinbefinden,  Schleimh&ute  und  Temperatur  noch  von  Diphtherie 
beeinflusst.    Kein  Albumen. 

Pat.  am  8.  YII.  1895  gestorben. 

Nr.  26.  Brinkmann,  Martha,  4^  Jahr,  Diphtheria  fkuciam  et 
laryngis;  iigicirt  am  27.  VI.  1895  mit  Serum  II 229.  Exanthem  (Searis- 
tina?  Serumexanthem?):  21  Tage  post  inj.  (am  25.  Eruikheüstage): 
Sprissliches  Exanthem  (Rumpf,  obere  und  untere  Extremitäten)  8  Ta^ 
lang.  Keine  Schuppung.  Starke  Mattigkeit  während  des  E^nntbeoe; 
am  ersten  Tag  Röthung  der  Tonsillen  und  Gaumenbögen;  zweiter  bis 
fünfter  Tag  dünner  florähnlicher  Belag  auf  den  Tonsillen.  Zmige: 
PapilleoBchwellungen.  Erhöhte  Pulsfrequenz;  am  dritten  bis  seebstes 
Tag  Spuren  Eiweiss  ^vorher  eine  Woche  lang  kein  EiweiBs);  am  dzittes 
bis  siebenten  Tag  nacn  Beginn  des  Exanthems  dünne  Stühle.  Temperttor 
fünf  Tage  lang  erhöht:  staffelfOrmi^r  Anstieg  in  2^  Tagen  (bis  40.5]* 
am  Tage  vor  dem  Exanthem  beginnend.  2.  Spitse  (40,5)  am  drittes 
Tage;  dann  steiler  Abfall  in  zwei  Tagen. 

Pat.  am  27.  YII.  1895  gebessert  entlassen. 

Nr.  27.  Fröhlich,  Rudolf,  3  Jahre,  Diphtheria  faucinm;  ix^jidrt  sm 
14.  YII.  1895  mit  Serum  II 229.  Exanthem  14  Tage  post  iig.  (am  18.Krsolr- 
heitstag).  Sprissliches  Exanthem  auf  Rumpf,  oberen  und  unteren  Ex- 
tremitäten. Dauer  1  Tag.  Allgemeinbefinden  während  des  Ezaathems 
ungestört.  Mundhöhle,  Nase,  Conjunctiva  o.  B.  Erhöhte  PülsfieqaeBi; 
kein  Albumen.  Stuhl  am  Tag  des  Exanthems  dünn;  vorher  gefonst 
Temperatur  1  Tag  erhöht  (bis  38,6):  rascher  Anstieg  am  Tag  des  Ex- 
anthems, rascher  Abfall. 

Pat  am  29.  YII.  1895  geheilt  entlassen. 

Nr.  28.  Terl,  Paul,  3  Jahre,  Diphtheria  fauoium  et  laiyngis;  viji- 
cirt  am  18.  YII.  1895  mit  Serum  II 229.  Exanthem  4  Tage  poit  inj. 
(Krankheitstag?)  Sprissliches  Exanthem  auf  Brust,  Bauch  und  Bdekeo; 
wechselnde  Intensität  desselben.  Dauer  desselben  2  Tage;  k^ae 
Schuppung.  Allgemeinbefinden,  Schleimhäute,  Temperator  noch  von 
Diphtherie   beeinflusst     Yom  ersten  Tage  des  Exanthems  kleine  Spsr 
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Ei  wein  (10  Tage  laso);  schon  Torher  einmal  Spar  Eiweiss  (am  Tag  nach 
lojection).    Stahl  o.  B. 

Am  18.— 20.  Tag  post  iiy.  erhöhte  Temperatur  (bis  39,2)  ohne  nach- 
weisbare Ursache. 

Pat.  am  12.  VIII.  1896  geheilt  entlassen. 

Kr.  29.  Walter,  Arthar,  8^  Jahre,  Diphtheria  fanciam  et  laryngis, 
injicirt  am  20.  YII.  96  mit  Serum  H  229.  Exanthem  4  Tage  post  inj. 
(am  9.?  Erankheitstage).  Sprissliches  Exanthem  in  den  Schenkelbeugen; 
4  Tage  lang;  keine  Schnppnng.  Allgemeinbefinden  nnd  Schleimhäute 
noch  TOn  Diphtherie  beeinflusst.  Bereits  vorher  Albamen.  Stahl  o.  B. 
Temperator  normaL     Pat.  am  9.  VIII.  1896  geheilt  entlassen. 

Kr.  80.  Barkhardt,  Selma,  1%  Jahr,  Diphtheria  nasi  et  fanciam; 
injicirt  am  16.  X.  1896  mit  Seram  II  268.  Exanthem  8  Tage  post  inj. 
ram  10.  Krankheitstage).  Sprissliches  Exanthem,  stellenweise  diffases 
Errthem  (aof  Rampf  and  Extremitäten,  Ton  der  Injectionsstelle  ans- 
gehend);  circamscriptes  Erythem  der  Wangen.  Dauer  des  Exanthems 
2  Tage.^  KleienfDrmige  Schuppung  (besonders  auf  Bflcken  und  Brust), 
am  Bweiten  Tage  des  Elxanthems  beginnend,  einen  Tag  lang.  Allgemein- 
befinden während  des  Exanthems  schlechter  als  vorher.  Während  des- 
selben Schwellung  and  ROthung  der  Tonsillen;  Röthun^  der  Gaumen- 
bögen  (2  Tage  lang):  vor  and  nach  dem  Exanthem  nicht  bestehend. 
Albmnen  schon  vorher  vorhanden.  Stuhl  o.  B.  Plötzliche,  hohe 
Steigerang  der  Pulsfrequenz  (von  120  auf  168).  Zugleich  mit  Ausbruch 
des  ExanUiems  Temperaturanstieg  von  87,4  auf  88,6.  [Indes  Temperatur 
noch  von  Diphtherie  besw.  Scharlachcomplicationen  (Otitis,  Nephritis) 
beeinflusst.] 

Patw  knrs  vorher  an  echter  Scarlatina  erkrankt  (im  Kinder- 
krankenhanse  beobachtet:  Scharlachexanthem  am  6.  und  7.  X.  96.  Er- 
krankong  an  genuiner  Diphtherie  am  16.  X.  1896). 

Pat  am  29.  X.  1896  gestorben. 

Kr.  81.  Schulze,  Elsa,  8^  Jahr,  Diphtheria  faucium;  injicirt  am 
SO.  X.  1896;  mit  Serum  II 296.  Exanthem  7  Tage  post  inj.  (9.  Krank- 
heitstag). Circnmscripte  gleichmässige  Böthung  der  Wangen;  sprissliches 
Enmthem,  sich  von  der  Injectionsstelle  (Banchhant  rechts)  aus  auf 
Brust,  Backen,  Hals,  Extremitäten  verbreitend.  Am  zweiten  Tage  des 
Exanthems  grossmaculöse  flflchtige  Erytheme  am  Ellbogen,  Scapula, 
Knie,  Knöchel  u.  s.  w.  Am  dritten  Tage  einzelne  Quaddeln  (Banchhant; 
Oberschenkel).  Dauer  4  Tage;  keine  Schuppung.  Allgemeinbefinden 
nicht  gestört;  Tonsillen,  Pharynx  blass.  Zunge  blass,  mdes  Papillen- 
iehwellangen  (erst  während  des  Exanthems  aufgetreten);  erhöhte  Puls- 
fre<iQenz;  kein  Albamen.  Stuhl  o.  B.  Temperatur  8  Taffe  erhöht: 
steiler  Anstieg  auf  40,2  (am  ersten  Tage  des  Exanthems);  sofort  darauf 
AbfoU  in  2y,  Tagen. 

Pat  am  10.  XI.  1896  geheilt  entlassen. 

Nr.  82.  Sprenger,  Margarethe,  2y,  Jahr,  Diphtheria  nasi,  fancium 
et  larjrngis;  injicirt  am  29«  X.  1896  mit  Serum  II 296.  Exanthem  3  Tage 
post  ug.  Tarn  10.  Krankheitstag).  Sprissliches  Exanthem,  von  der  In- 
iectionssteile  ausgehend,  über  Rumpf,  Hals,  Extremitäten  sich  aus- 
breitend. Gesicht  freL  Am  zweiten  Tage  des  Exanthems  grossmaculöse 
ErTtheme  (Knie,  Ellbogen,  Glutäalgegend,  Scapula).  Dauer  des  Ex- 
anthems einen  Tag.  Keine  Schuppung.  Allgemeinbefinden,  Schleim- 
hänte  noch  von  Diphtherie  beeinflusst;  schon  vorher  Albumen;  Stuhl  o.  B. 
Während  des  Exanthems  kurzer  (Vitägiger)  Wiederanstieg  (auf  38,6)  der 
soeben  zur  Norm  abgefallenen  Temperatur. 

Pat  am  27.  XL  1896  geheilt  entlassen. 
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Nr.  88.  Hendel,  Ida,  S%  Jahr,  Diphtheria  nasi  et  üandom;  bjieirt 
am  2.  XI.  1885  mit  Senim  II 296.  Exanthem  8  Tage  post  inj.  (m 
10.  Erankheitetag).  Spriasliches  Exanthem  an  Bampfj  oberoD  uod 
unteren  Extremisten.  Gesicht  frei.  Dauer  des  Exanthems  2  Im- 
Keine  Schuppnng;  Allgemeinbefinden  ungestört;  Schleimhäute  noch  tom 
Diphtherie  beeinflusst.  Schon  Torher  Albnmen;  Stuhl  o.  B.  Tempeittar 
einen  Tag  lang  erhöht:  steiler  Anstieg  am  ersten  Tage  des  Ex&nthema 
auf  89,9;  sofort  steiler  Abfall. 

Fat.  geheilt  entlassen  am  17.  XI.  1896. 

Nr.  34.  Schumann,  Albert,  4  Jahr,  Diphtheria  nasi  et  faDciom, 
ix\jicirt  am  2.  XI.  1895  mit  Serum  II 295.  Exanthem  4  Tage  post  iaj 
(am  7.  Krankheitstag):  Sprissliches  Exanthem  auf  Bumpf,  oberen  und 
unteren  Extremitäten.  Gesicht  frei.  GrossmaculOse  Erytheme  (flochtig, 
an  Knieen,  Ellbogen ^  Kreuzbein.  Dauer  des  Exanthems  2  Tage;  km« 
Schuppnng.  Allgemeinbefinden  wieder  gestOrt  (Mattigkeit,  Empfindlich- 
keit): Brechen  kurz  vor  Ausbruch  des  Exanthems;  Schleimhäute  Docb 
von  Diphtherie  beeinflusst.  Erhöhte  Pulsfrequens.  Kein  AlbomeD. 
Stuhl  0.  B.  Temperatur  2  Tage  erhöht:  steiler  Anstieg  am  ersten  Tage 
des  Exanthems  bis  89,6;  am  zweiten  Tage  kritischer  Abfall  in  %  Ta^ 
zur  Norm. 

Pai  am  17.  XI.  1895  geheilt  entlassen. 

Nr.  85.  Riegel,  Arthur,  1^  Jahr,  Diphtheria  nasi,  fandam  et 
laryngis;  injicirt  am  9.  XI.  1896  mit  Serum  II 295.  Exanthem  4  Ta^e 
post  inj.  (Krankheitstag?)  Sprissliches  Exanthem  am  Eumpf,  yod  der 
Injectionestelle  ausgehend,  und  auf  unteren  Extremitäten.  Daner  des 
Exanthems  2  Tage.  Keine  Schuppung.  Allgemeinbefinden,  Schleimkiote, 
Temperatur  noch  von  Diphtherie  bezw.  Complicationen  derselben  beein- 
fingst.    Stuhl  o.  B.    Urin  nicht  untersucht. 

Am  16.  XI.  1896  Pneumonie  links;  am  20.  XI.  Empyem  linkt;  m 
25.  XI.  Schwellung  des  linken  Ellbogens;  am  8.  XI.  1895  FhctostioD, 
Incision. 

Pat.  am  5.  XII.  1895  gestorben. 

Nr.  86.  Noth,  Arthur,  4  Jahr,  Diphtheria  faucium  et  laiyog»; 
injicirt  am  7.  XI.  1895  mit  Serum  11286.  Exanthem  8  Tage  post  inj. 
(am  12.  Krankheitstag).  Sprissliches  Exanthem  (Gresicht,  Rumpf,  be- 
sonders Gegend  der  Injectionsstelle  und  seitliche  Thoraxpartien;  Extremi- 
täten bes.  Schenkeldreieck).     Dauer  des  Exanthems  8  Tage. 

Allgemeinbefinden  während  des  Exanthems  nicht  wesentlich  gestört 
Rachenorgane  blass;  keine  Scharlachzunge.  Massige  ErhOhong  der 
Pulsfrequenz;  Urin  nicht  untersucht.  Am  zweiten  Tage  des  Exanthems 
kein  Stuhl  (vorher  Stuhl  o.  B.)  Temperatur  2  Tage  erhöht:  rascher 
Anstieg  (in  %  Tag)  am  ersten  Tage  des  Exanthems  (bis  89,0);  ttaffel 
förmiger  Abfall  in  ly.  Tagen. 

Am  Tage  vor  allgemeinem  sprisslichen  Exanthem  locales  sprisslidiec 
Exanthem. 

Pat  am  20.  XI.  1896  gebessert  entlassen. 

Am  4.  XII.  1896  (14  Tage  post  inj.)  zweites  allgemeines  Exanthem 
(Erythema  exdudativ.  multiforme),  poliklinisch  beobachtet  Am  6.  XIL 1S95 
und  folgende  Tage  feine  kleienfOrmige  Abschuppung,  besonders  im  6«- 
sieht,  an  Brust,  Rficken. 

Nr.  87.  Noske,  Curt,  6  Monate,  Diphtheria  nasi  et  fauciom;  inji- 
cirt am  18.  XI.  1896  mit  Serum  II  816.  Exanthem  2  Tage  pott  ioj. 
(6.  Krankheitstag.)  Sprissliches  Exanthem,  stellenweise  pnoktförmiire 
Erhabenheiten,  von  der  Injectionsstelle  ausgehend,  auf  Rumpf,  Extrfni 
täten,  später  auch  Gesicht.    Am  siebenten  Tage  des  Exanthems  aiuser- 
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dem  blaase  Quaddeln  mit  hyperilmischeixi  Hof  auf  Brust  nnd  io  der 
£llbogengegend.  Dauer  des  Exanthems  7  Tage;  keine  Schuppung. 
Allgemeinbefinden,  Schleii£hänte,  Temperatur  noch  von  Diphtherie  bez. 
Complicationen  (SerumabscesB)  beeinflnsst.  ürln  nicht  untersucht. 
Vom  zweiten  bis  vierten  Tag  des  Exanthems  dfinne  Stahle  (Entero- 
katarrh). 

Vom  20.  XI.  1895  an  Infiltrat  in  der  Gegend  der  Injectionsstelle ;  am 
21.  XL  1896  Fluctuation,  Incision. 

Pat.  am  30.  XI.  1895  gestorben. 

Nr.  88.  Hertel,  Gertrud,  9  Jahre,  Angina;  injicirt  am  26.  XI.  1895 
mit  Serum  1268.  Exanthem  11  Tage  post  inj.  (am  12.  Krankheitstag). 
Sprissliches  Exanthem  an  der  lateralen  Seite  der  unteren  Extremitäten, 
der  Kniegegend  beiderseits,  besonders  dicht  oberhalb  der  Kniee.  Dauer 
des  Exanthems  nur  einige  Stunden.  Keine  Schnppung.  Allgemein- 
befinden gut;  Mundhöhle,  Nase,  Conjunctiva  o.  B.  Temperatur  normal. 
Kein  Albumen.    Stuhl  o.  ß. 

Pal  am  23.  XII.  1895  geheilt  entlassen. 

III.  Diffuse  Scrnmeryflieine. 

Nr.  39-61. 

Nr.  89.  Hflndorf,  Helene,  ly,  Jabr,  Diphtheria  nasi  et  fauciom; 
injicirt  am  10.  I.  1895  mit  Serum  1 106.  Exanthem  11  Tage  post  inj. 
(am  16.  Krankheitstag).  DifiPuses  Erythem  (hochrotb)  auf  Bflcken, 
Glvitäalgegend ,  Oberschenkeln,  weniger  Brust  und  Bauch.  Wechselnde 
Intensität  des  Erythems.  Dauer  desselben  2  Tage.  Allgemeinbefinden 
gestört  (Mattigkeit).  Mundhöhle,  Nase,  Conjunctiva  o.  B.  Bereits  vor- 
her Albumen.  Stuhl  o.  B.  Temperatur  6  Tage  lang  erhöht:  Beginn  des 
Fiebers  am  Tag  vor  Exanthem.  Die  ersten  beiden  Tage  remittirendes 
Fieber;  dritter  Tag  fieberfrei;  am  vierten  Tag  Wiederanstieg  der  Tem- 
peratur zur  höchsten  Spitze  (»  89,1^;  dann  Abfall  in  1%  Tagen. 

Pat.  am  8.  11.  1896  geheilt  entlassen. 

Nr.  40.  Kuhn,  Carola,  2  Jahre,  Diphtheria  faucium;  injicirt  am 
12.  I.  1896  mit  Serum  1 106  (1^^  Flasche).  Exanthem  18  Tage  post  inj. 
(am  15.  Krankheitstug).  Diffuses  Erythem  (hochrotb):  Lendengegend, 
Olutäalgegend,  Oberschenkel,  Kniegegend;  zu  gleicher  Zeit  einzelne 
grossmaculöse  Erytheme  (besonders  auf  lateraler  Seite  der  Kniee). 
Dauer  des  Exanthems  nur  ein  paar  Stunden.  Allgemeinbefinden  während 
des  Exanthems  Rut;  Mundhöhle,  Nase,  Conjunctiva  o.  B.  Bereits  vorher 
Albumen.  Am  Tage  des  Erythems  2  dünne  Stühle  (vorher  Stuhl  o.  B.). 
Vorübergehende  Steigerung  (89,8)  am  Abend  vor  Ausbruch  des 
Exanthems. 

Pat  am  11.  II.  1896  geheilt  entlassen. 

Nr.  41.  Sasse,  Frida,  sy,  Jahr,  Diphtheria  faucium;  injicirt  am 
13. 1. 1895  mit  Serum  I  72.  Exanthem  11  Tage  post  inj.  (am  14.  Krank- 
heitstage). Diffuses  Erythem  (Glutäalgegend,  Oberschenkel);  gleichzeitig 
groBsmaculöse  Erytheme  (in  der  Kniegegend).  Dauer  des  Exanthems 
einige  Stunden.  Befinden  während  desselben  ungestört.  Mundhöhle, 
Nase,  Conjunctiva  o.  B.  Kein  Albumen.  Stuhl  o.  B.  Temperatur 
^  Tage  lang  erhöht.  Anstieg,  am  Tage  vor  Exanthem  beginnend,  in 
IV,  Tagen  auf  88,6.    Rascher  Abfall  (in  %  Tag). 

Pat  am  8.  II.  1896  geheilt  entlassen. 

Kr.  42.  Abraham,  Paul,  11  Jahr,  Diphtheria  faucium;  injicirt  am 
15.  L 1896  mit  Serum  1 106.  Exanthem  11  Tage  post  inp.  (am  18.  Krank- 
heitstage).     Diffuses  Erythem  (Olutäalgegend);  zu  gleicher  Zeit  gross- 
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macnlöüe  Erytheme  tod  8  —  8  MarkstflckgröBse  (Trochanter  mid  Ksiae). 
Daaer  des  Ezantbems  nar  einige  Standen.  Allgemeinbefinden  nngestfiit 
Mundhohle,  Nase,  Conjnnctiva  o.  B.  Kein  Albnmen;  Stahl  o.  B.  An 
Tage  vor  Exanthem  Anstieg  der  Temperator  auf  d8,2;  2  Ta^e  lang 
ziemlich  constante  leichte  TemperatnrerhOhang. 
Fat.  am  4.  IL  1896  geheilt  entlassen. 

Nr.  43.  Friedrich,  Johanna,  7  Jahre,  Diphtheria  fanciam  (BedcdT); 
ix^icirt  am  15.  I.  1895  mit  Semm  1 75.  Exanthem  11  Tage  post  ial 
(am  13.  Erankheitstage).  Diffases  Erythem  (Glntäalgegend,  Oberschenkel 
Kniegegend).  Daner  des  Exanthems  nnr  wenige  Standen.  AUgemeb- 
befinden  während  desselben  ungestört  MandhOhle,  Nase,  ConjunctiTa  o.  B. 
Kein  Albamen.    Stuhl  o.  B.    Temperatur  normal. 

Fat.  am  3.  II.  1895  geheilt  entlassen. 

Nr.  44.  Classen,  Helene,  7  Jahre,  Diphtheria  faucium;  injiciit  am 
22.  I.  95  mit  Serum  II 139.  Exanthem  7  Tage  post  inj.  (am  II.  Knnk- 
heitstage).  DifPases  Erythem  (Lendengegend,  Glut&algegend);  Dscer 
nnr  einige  Stunden.  Allgemeinbefinden  ^^hrend  des  Exanthems  de- 
gestört.  Schleimhäute  noch  von  Diphtherie  beeinflasat  Am  Tage  nicb 
Exanthem  Spur  Eiweiss,  vorher  5  Tage  lang,  hinterher  8  Tage  lang  \m 
Eiweiss.  Stuhl  o.  B.  Yorfiberffehende  Temperatursteigerang  (88,S)  tn 
Abend  vor  Ausbruch  des  Exanthems. 

Fat.  am  18.  II.  1895  geheilt  entlassen. 

Nr.  45.  Ludwig,  Max,  37,  Jahr,  Diphtheria  fancinm;  iijicirt  am 
13.  II.  1895  mit  Serum  1 148.  Exanthem  11  Tage  post  inj.  (am  13.  Knak- 
heitstage).  Diffuses  Erythem  (Lendeuffegend ,  Glut&algegend ,  Ober- 
schenkel); zugleich  grossmacnlöse  Erytneme  (Trochanter-  und  Knie- 
gegend).  Dauer  des  Exanthems  nur  einige  Stunden.  AllgemeiobefiadeD 
ungestört.  Mundhöhle,  Nase,  Conjnnctiva  o.  B.  Kein  Albames. 
Stuhl  0.  B.  Vorübergehende  Steigerung  (38,4)  am  Tag  vor  Ansbrach 
des  Exanthems. 

Fat  am  27.  II.  1895  geheilt  entlassen. 

Nr.  46.  Rauch,  Martha,  S%  Jahr,  Diphtheria  faucium  et  huTiigis; 
injicirt  am  16.  II.  1895  mit  Serum  U  145.  Exanthem  10  Tage  post  ioj. 
(Krankheitstag?)  Diffuses  Erythem  (Glut&algegend);  sn  gleicher  Zeit 
grossmaculöse  Erytheme  (Trochanter-  und  Kniegegend).  Dauer  de« 
Exanthems  nur  kurse  Zeit.  Allgemeinbefinden  gut.  Mundhöhle,  Nase, 
Conjnnctiva  o.  B.  Kein  Albnmen.  Am  Tage  vor  Exanthem  Paksi 
frequens,  am  Tage  des  Exanthems  Fulsus  rarus.  Am  Tage  des  Eiytheiof 
kein  Stuhl  (vorher  und  nachher  Stuhl  regelmässig).  Yorfibergehende 
Steigerung  der  Temperatur  (38,1)  am  Tag  vor  Exanthem. 

Fat.  am  2.  III.  1895  geheilt  entlassen. 

Nr.  47.  Feigl,  Otto,  4  Jahre,  Diphtheria  fancinm;  ityicirt  sffl 
22.  II.  1895  mit  Semm  II 145.  Exanthem  7  Tage  post  iig.  (11.  Ensk 
heitstag).  Diffuses  Eijtbem  (Bdcken,  Nates,  Oberschenkel,  weidga 
Brust-  und  Bauchhaut).  Dauer  des  Exanthems  ein  paar  Standep. 
Während  des  Exanthems  Mattigkeit.  Schleimhäute  noch  von  Diphtherie 
beeinflusst.  Kein  Albnmen.  Stuhl  o.  B.  Temperatur  einen  Tag  \m 
erhöht:  Am  Tag  vor  Exanthem  plötzlicher  Anstieg  der  Tempemtnr 
auf  89,1;  am  Tage  des  Exanthems  Mh  38,9;  dann  steiler  Abfall  in 
Vi  '^^g  *^  Norm. 

Fat.  am  5.  III.  1895  geheilt  entlassen. 

Nr.  48.  Lehmann,  Margarethe,  8  Jahre,  Diphtheria  faucium;  injicirt 
am  80.  IV.  1895  mit  Semm  II 186.  Exanthem  5  Tage  post  ixg.  (^ 
10.  Krankheitstage).    Diffuses  Erythem  auf  Brust  und  Bflcken,  weniger 
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Banehhant,  noch  weniger  Extremitäten;  Intensit&t  sehr  wechselnd. 
Dauer  dee  Exanthems  (mit  ünterbrechnngeo)  2  Tage.  Zugleich  mit  Ex- 
anthem Auftreten  starker  Mattigkeit  und  Empfindlichkeit;  Schleimhäute 
noch  TOn  Diphtherie  beeinflasst;  kein  Albumen;  schon  vorher  Neigung 
sur  Verstopfung.  Hoher  steiler  Anstieg  der  Temperatur  am  Abend  vor 
Ausbruch  des  Exanthems  (auf  40,0);  dann  staffeiförmiger  Abfall  in 
2y,  Tagen  cur  Norm;  indes  Temperatur  zur  Zeit  des  Exanthems  noch 
von  Diphtherie  beeinflasst. 

Einen  Tag  nach  Verblassen  des  Exanthems  plötzlicher  Wieder- 
anstieg der  Temperatur  (auf  40.4)  mit  folgendem  kritischem  Abfall  am 
Tag  daranf;  augleich  dflnne  schleimhaltige  Stühle  8  Tage  lang. 

Pat.  hatte  bereits  am  Tage  vor  der  Injection  ein  flüchtiges  spriss- 
liebes  Exanthem  (mit  wechselnder  Intensit&t)  auf  Rumpf  und  Ex- 
tremitäten. 

Pat.  am  19.  V.  1896  geheilt  entlassen. 

Nr.  49.  Kindler,  Rudolf,  9  Jahre,  Diphtheria  laryngis;  ii^icirt  am 
9.  VIIL  1896  mit  Serum  II  241.  Exanthem  19  Tage  poat  inj.  (am 
28.  Krankheitstage).  Diffuses  Erythem  (Lendengegend,  Ointäalgegend) ; 
wechselnde  Intensität.  Dauer  des  Exanthems  8  Tage;  Befinden  wäirend 
desselben  ^t.  Während  des  Exanthems  leichte  RGthung  der  Tonsillen 
und  der  hmteren  Pharynxwand  (vorher  nicht  yorhanden).  Nase,  Con- 
junetiya  o.  B.  Kein  Albumen.  Stuhl  o.  B.  Viertägiges  Fieber,  am 
zweiten  Tage  des  Exanthems  beginnend,  mit  massigen  abendlichen 
Steigerungen  und  starken  morgendlichen  Remissionen.  Höchste  Tem- 
peratur (tö,6)  am  vierten  Tage. 

Bereits  am  10.— 18.  Tage  post  inj.  ein  viertägiges  Fieber  ohne 
nachweisbare  Ursache  (staffeiförmiger  Anstieg  in  1%  Tag  auf  89,0; 
BtaffelfSrmiger  Abfall  in  2y,  Tagen. 

Pat.  am  4.  IX.  1896  geheilt  entlassen. 

Kr.  60.  Runge,  Au^st,  12  Jahre,  Diphtheria  nasi  et  fancium;  in- 
jicirt  am  20.  X.  1896  mit  Serum  11  282.  Exanthem  8  Tage  post  inj. 
(am  6.  Krankheitstag).  Difluses  Erythem  Tbezw.  nicht  scharf  begrenzte 
eiythematOse  Bezirke)  auf  Rücken  und  seitlichen  Thoraxpartien  (rechts), 
etwa  nur  zwei  Stunden  bestehend. 

Allgemeinbefinden  am  Tage  des  Exanthems  gestört  (vorher  gut). 
Schleimhäute  noch  von  Diphtherie  beeinfiusat;  bereits  vorher  kleine  Spuren 
Eiweiss.    Stuhl  o.  B.    Temperatur  normal. 

Am  Tage  vor  allgemeinem  Exanthem  locales  sprissliches  Exantheni 
an  der  Injectionsstelle  (Banchhaut  rechts).  Seit  localem  Exanthem  zwei 
Tage  lang  Anschwellang  und  Druckempfindlichkeit  der  Inguinaldrüsen. 

Pat.  am  27.  X.  1896  entlassen. 

Kr.  61.  Wohlfeil,  Ida,  4  Jahre,  Diphtheria  faucium  et  laryngis; 
injicirt  am  24.  X.  1896  mit  Serum  III 286.  Exanthem  1  Tag  post  inj. 
(Krankheitstag?)  Diffuses  Erythem  von  der  Ix^jectiODSstelle  (Bauchhaut 
rechts)  nach  Thorax,  Rficken  (bes.  Lendengegend),  Glutäalgegend, 
Inguinalgegend,  Oberschenkel  ausstrahlend;  sehr  flüchtig;  ca.  1—2  Stunden 
bestehend.  Allgemeinbefinden,  Schleimhäute,  innere  Organe  und  Tem- 
peratur noch  von  Diphtherie  beeinflusst. 

Pat  am  16.  X[  1896  ungeheilt  entlassen. 

Anlung  la  III.  OroMinaciilöse  Sernmexantlieme. 

Kr.  62  b  und  Nr.  63. 

Nr.  62.  Werner,  Max,  4%  Jahr,  Diphtheria  faucium;  ipjicirt  am 
39.  1. 1896  mit  Serum  1 106  (2  Fhiachen). 
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1.  Exanthem  (62  a):  11  Tage  poet  inj.  (masernftfanlicli)  vgl 
ähnliche  Sernmexantheme.    Belege  S.  154. 

8.  Exanthem  (68b):  16  Tage  post  inj.  (20.  Krankheitttag)  60  Pfennig- 
stück- bis  8  Markstack- grosse,  scharf  umschriebene,  kreiarande  ErjrtfaeBe: 
in  der  Gegend  des  Trochanter,  Kniegegend  (mediale  und  laterale  Seite), 
Knöchel,  Sacken  (Scapala),  Wangen. 

Dauer  des  Exanthems  drei  Tage  mit  Unterbrechung.  Allgemeü- 
befinden  gut  Mundhöhle,  Nase,  Conjnnctiva  o.  B.  Urin:  Am  enteo 
Tage  des  Exanthems  Neuauftreten  von  Spur  Eiweiss,  einen  Tag  lang. 
Stuhl  0.  B.  Temperatur  1  Taf  erhöht:  steiler  Anstieg,  y.  Tag  ror 
Ausbruch  des  Exanthems  beginnend;  höchste  Spitie  oei  B^dd  d« 
Exanthems  (89,4);  rascher  Abfall. 

Am  22.  II.  1895  Erkrankung  des  Pat.  an  Varicellen. 

Pat.  am  2.  III.  1895  geheilt  entlassen. 

Nr.  58.  Heise,  Margarethe,  A^LJahr,  Diphtheria  naai,  faocinm  et 
lairngis;  injicirt  am  4.  V.  1895  mit  Semm  II 186;  zum  zweiten  Msl  «& 
7.  V.  mit  Serum  1 184  (2  Flaschen). 

Exanthem  7  (4)  Tage  post  inj.  I  (II)  (am  18.  Krankheitst&ge): 
50  Pfennigstück-  bis  3  Markstück-grosse  scharf  umschriebene  kreurond« 
oder  oyale  circumscripte  Erytheme  (auf  Brust,  Bücken,  Trochanter,  Knie 
gegend,  Knöchel).    Dauer  des  Exanthems  8  Tage  mit  Unterbrechimg. 

Zu  gleicher  Zeit  an  der  Stelle  der  zweiten  Injection  Aoftretco 
eines  localeu  Exanthems:  masem&hnlich,  später  einzelne  Quaddels.  Dscer 
des  localen  Exanthems  ebenfalls  8  Tage. 

Allgemeinbefinden  und  Temperatur  w&hrend  des  Exanthems  nocli 
von  Diphtherie  (bezw.  Lungeutuberculose)  beeinflusst.  Schleimh&ate  socb 
von  Diphtherie  beeinfiusst.     Kein  Albumen.    Stuhl  o.  B. 

Pat.  am  16.  V.  1895  gestorben.    (Tuberculosis  pulmon.) 

IT.  Hasem-  bei.  Böthelnlhnliclie  SeramexaDtheBe« 

Nr.  52  a,  22  a,  54. 

Nr.  52a.  Werner,  Max,  47.  Jahr,  Diphtheria  faucium;  iijidxt  aa 
29.  I.  1895  mit  Serum  1 106  (2  naschen). 

1.  Exanthem  (52  a):  11  Tage  post  inj.  (am  15.  Krankheitstag:  fleckig, 
masernäbnlich,  besonders  auf  Rficken,  weniger  Brost-  und  BaochhAot 
noch  weniger  Gesicht,  oberer  und  unterer  Extremität.  Daa«r  d« 
Exanthems  8  Tage.  Keine  Schuppung.  Allgemeinbefinden  w&hrend  de$ 
Exanthems  gestört  (starke  Mattigkeit).  Mundhöhle,  Nase,  Conjunctirao.  B 
Urin:  schon  vorher  Albumen;  Stahl  o.  B. 

Temperatur  8  Tage  lang  erhöht;  steiler  Anstieg  der  Tempentor 
am  ersten  Tag  des  Exanthems  auf  89,9;  am  zweiten  Tage  bödutc 
Steigerung  (40,8);  dann  steiler  Abfall  in  1%  Tagen. 

2.  Exanthem  (52b):  16  Tage  post  inj.,  vgl.  grossmaculÖM  Senm- 
exantheme  Belege  S.  154). 

Am  Am  22.  II.  1895  Erkrankung  an  Varicellen. 
Pat.  am  2.  III.  1895  geheilt  entlassen. 

Nr.  22  a.  Frauenstein,  Franz,  ly,  Jahr,  Diphtheria  faacinm;  iojiciri 
am  19.  IV.  1895  mit  Serum  II 164. 

1.  Exanthem  1  Tag  post  inj.  (aui  7.  Krankheitstag):  fleckig,  masen- 
ähnlich,  besonders  auf  Bücken,  linkem  Arm,  beiden  OberscheolceiAi 
weniger  Brust-  und  Bauchhaut.  Dauer  des  Exanthems  2  Tage.  Kein« 
Schuppung.  Zu  gleicher  Zeit  locales  Exanthem  (diffuses  Erythem,  boch* 
rotb,  an  der  Injectionsstelle:  rechtem  Oberschenkel).  Allgemeinbefiod^ 
Schleimh&ute  noch  von  Diphtherie  beeinfiusst  Urin  nicht  nntersacbt 
Stuhl  0.  B.    Temperatur  normaL 
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2.  Exanthem  16  Tage  post  ioj.  (22  b):  vgl.  sprisBliche  Exantheme, 
Belege  S.  147. 

Pat.  am  18.  Y.  1895  geheilt  entlasBen. 

Nr.  64.  Str.,  Alpfaons,  B%  Jahr,  Diphtheria  fauciom  et  laiyogis; 
injicirt  am  26.  VI.  1895  mit  Serum  IL 

Exanthem  11  Tage  post  inj.  (am  17.  Erankheitstage):  kleinmaculös 
(röthelnähnlich),  an  einzelnen  Stellen  kleinpapulös :  besonders  auf  Wange 
(linke),  Rnmpf,  Schenkelbengen,  weniger  Oberschenkel  und  Unterarm. 
Dauer  des  Exanthems  4  Tage.  Keine  Schnppung.  Allgemeinbefinden 
während  des  Exanthems  gut.  Vom  1.— 8.  Tage  des  Exanthems  Böthung 
des  harten  Gaumens,  der  Gaumenbögen  und  der  Tonsillen  ^vorher 
Schleimhaut  blass).  Nase  und  Coigunctiva  o.  B.  Schon  vorher  Spuren 
EiweiFs.     Stuhl  o.  B.    Temperatur  normal. 

Pat.  am  18.  VII.  1895  geheilt  entlassen. 

y.  Polymorphe  Semmexantheme. 

Gruppe  A:  Nr.  65-^59. 

Nr.  55.  Kuhn,  Bosa,  sy,  Jahr,  Diphtheria  faucinm;  injicirt  am 
16. 1.  1895  mit  Serum  1 106. 

Exanthem  10  Tage  post  inj.  (am  12.  Erankheitstag).  Theils  spriss- 
liches  Exanthem  (scharlachähnlich)  auf  Rumpf,  Nates,  unteren,  weniger 
oberen  Extremitäten  (ziemlich  flüchtig),  theils  diffuses  Erythem  mit 
starker  Intumescenz  des  ünterhautzellge wehes  (Unterarme;  constant); 
theils  kleine  rothe  Papelchen:  besonders  auf  Wangen  und  Unterarmen. 
Dauer  des  Exanthems  9  Tage.  Vom  zweiten  Tage  des  Exanthems  an 
feine  kleienförmige  Schuppung,  erst  besonders  am  Rücken,  weniger  den 
unteren  Extremitäten,  später  besonders  an  den  Unterarmen  (etwa 
14  Tage  lang). 

Vom  ersten  Tage  des  Exanthems  an  plötzliche  Verschlimmerung 
des  Allgemeinbefindens  (starke  Prostration,  Empfindlichkeit,  Unruhe), 
6  Tage  lang. 

Mundhöhle,  Nas«»,  Gonjunctiva  w&hrend  des  Exanthems  o.  B.  Herz  o.  B. 
Kein  Albamen.    Stuhl  o.  B. 

Vom  dritten  Tage  des  Exanthems  an  starke  Schmerzen  in  rechter 
Hüftgegend  (spontan,  noch  mehr  bei  passiven  Bewegungen),  Unfähigkeit 
anfzotreten.     Objectiv  nichts  nachweisbar.    Hüftschmerz  4  Tage  lang. 

Temperatur  6  Tage  lang  erhöht:  leichte  prodromale  Steigerung  am 
Abend  vor  Auftreten  des  Exanthems  (88,2).  An  den  ersten  4  Tagen  des 
Exanthems  leichte  Steigerungen  (bis  88,2).  Am  fünften  Tag  plötzlich 
steiler  Anstieg  auf  39,3  mit  sofort  darauf  folgendem  Wiederabfall  der 
Temperatur  in  einem  Tage. 

Pat  am  11.  IL  1896  geheilt  entlassen. 

Nr.  58.  Steinbach,  Willy,  1  Jahr,  Diphtheria  nasi  et  fancium; 
injicirt  am  18.  III.  1895  mit  Serum  II 146;  Exanthem  4  Tage  post  inj. 
(am  10. Krankheitstage):  theils  sprissliches,  scharlachähnliches  Exanthem 
(besonders  auf  Bücken,  Qlutäalgegend,  Oberschenkeln),  theils  masern- 
ähnliches Exanthem  (Brust),  theils  rothe  knapp  stecknadelkopfgrosse 
Papeln  (besonders  auf  Wangen,  Stirn,  Unterarmen  [Streckseite],  Hand- 
rücken, Kniegegend,  weniger  Rumpf,  Glntäalgegend,  Oberschenkel, 
Oberarm);  im  Ganzen  sehr  wechselndes  Bild.  Dauer  des  Exa,nthems 
6  Tage. 

Feine  kleienförmige  Schuppung  vom  26.  III.  (d.  h.  dritten  Tage 
nach  Verschwinden  des  Exanthems)  an;  besonders  auf  Stirn,  Nacken, 
Bompf  (Lendeogegend),  weniger  Extremitäten  (ca.  3  Tage  dauernd). 

Am  Tage  vor  Auftreten  des  Exanthems  Allgemeinbefinden  plötzlich 
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wieder  weit  sohlechter  (starke  Xbgeschlageoheit,  gro«e  ünnilie,  Weina- 
lichkeit);  etwa  14  Tage  lang  erhebliehe  Alteration  de«  AUgemexn- 
befindens. 

Seit  erstem  Tage  des  Exanthems  dfinne  gelbbr&Qnliche  Belftge  ssf 
beiden  Tonsillen  (neu  aufgetreten),  9  Tage  fang  bestehend,  l^eda- 
zunähme  des  Schnupfens  am  Tage  Tor  Ausbruch  des  Exanthems. 

Temperatur  6%  Tage  erhöht:  Steiler  Anstieg  der  Temperatur  swei 
Ta^  vor  Ausbruch  des  Exanthems,  von  87,4  auf  40,0.  Temperatur 
bleibt  hoch  bis  zum  ersten  Tage  des  Exanthems.  An  diesem  fadchste 
Steigerung  (40,5);  dann  staffelfiirmiger  Abfall  in  4  Tagen.  (Ab  und  m 
Steigerungen,  bis  88,8,  noch  bis  zum  29.  UL  1896.) 

Zugleich  mit  Temperaturerhöhung  Steigerung  der  E^lsfreqneai. 
Sonst  Herz  o.  B.  Urin  nicht  untersucht.  Stuhl  wfthrend  des  Ex- 
anthems o.  B.  Vom  28.  III.  an  (d.  h.  vom  ersten  Tag  nach  Versckwindea 
des  Exanthems  an)  Enterokatarrh  (bis  1.  lY.  1896). 

Fat.  am  16.  lY.  1896  geheilt  entlassen. 

Nr.  67.  Schröder,  Johannes,  2  Jahre,  Diphtheria  fancinm  et  laiyB- 
gis,  injicirt  am  17.  III.  1896  mit  Serum  1143.  Exanthem  7  Tage  post 
inj.  (am  24.?  Erankbeitstage).  Tbeils  sprissliches ,  scharlachähnliehei 
Exanthem,  besonders  auf  Racken,  namentlich  unterhalb  linker  Sc^mU; 
flüchtig;  theils  masemfthnliches  Exanthem,  besonders  auf  Wangen  niMi 
Stirn,  flflchtig;  theils  grossmaculöse  Erytheme;  besonders  auf  Wanges 
und  in  der  I^ndengegend ;  flflchtig;  theils  knapp  stecknadelkopfgrosi« 
rothe  Papeln,  besonders  auf  Wangen  und  auf  der  Stirn;  ziemlich  flflchtig; 
im  Ganzen  sehr  wechselndes  Bild;  Dauer  des  Exanthems  (mit  2  knrus 
Unterbrechungen)  6  Tage.  Vom  ersten  Tage  des  Exanthems  an  feine 
kleieoförmige  Schuppung  (erst  an  der  Stirn,  weniger  Brusfr  und  Baodi- 
haut,  sowie  unteren  und  oberen  Extremisten);  sp&ter  besonden  im 
Rücken;  ca.  7  Tage  lang. 

Allgemeinbefinden  w&hrend  des  Exanthems  nicht  erheblich  gestört 
Mundhöhle,  Conjunotiva,  Nase  o.  B.  Schon  vorher  Sporen  AlbameiL 
Herz  0.  B.    Stuhl  o.  B. 

Temperatur  7  Tage  lang  (mit  Unterbrechung)  erhöht:  Am  enta 
Tage  des  Exanthems  geringe  Steigerung  (88,2);  am  zweiten  und  dritta 
Tage  Temperatur  ann&hernd  normal;  am  vierten  Tage  (Abends)  bin 
vor  zweitem  Nachschub  des  Exanthems  plötzlich  hohe  Steigerang  (39,S); 
am  4.-7.  Tage  remittirendes  Fieber. 

Fat.  am  81.  III.  1896  geheilt  entlassen. 

Nr.  68.  Ma.,  Frida,  2V9  Jahr,  Diphtheria  faucium  et  laiTogis;  in- 
jicirt am  14.  IV.  1896  mit  Serum  II 189.  Exanthem  6  Tage  poft  inj 
(am  12.?  Erankbeitstage):  theils  sprissliches,  scharlach&hnliches  Ex- 
aothem;  in  den  Schenkelbeugen,  auf  Rumpf,  Oberschenkehi,  weniger 
Armen;  theils  masernähnliches  Exanthem  auf  der  Brnst;  theili  di&u» 
Erythem  mit  Intumescenz  des  Unterhantzellgewebes  (Untorarme),  theils 
kleine  rothe  Papeln  (auf  den  Wangen),  theiSi  kleine  Quaddeh  inmittsa 
grossroacnlöser  Erytheme  (Wangen,  rechter  Unterarm,  linker  Ober- 
schenkel); im  Ganzen  sehr  wechselndes  Bild;  Intervalle;  Nsehiebfibe. 
Dauer  des  Exanthems  8  Tage  (mit  kurzen  Unterbrechungen).  Von 
siebenten  Tage  des  Exanthems  an  feine  kleienförmige  Schup^osg  » 
den  Unterarmen  (2  Tage  lang).  Allgemeinbefinden  und  SchleiiBliIot« 
w&hrend  des  Exanthems  noch  von  Diphtherie  beeinflussi  Seit  sisteo 
Tage  des  Exanthems  wieder  erhöhte  Temperatur  (bis  80.  IV.);  i^^^ 
Temperatur  noch  von  Diphtherie  besw.  Complicationen  (Otitu)  be- 
einflusst.  Herz  0.  B.  Stuhl  w&hrend  des  Exanthems  o.  B.;  vom  VA^- 
(d.  h.  seit  erstem  Tage  nach  Verschwinden  des  Exanthems)  ao  eBt^ 
ritische  Stahle.     Fat  am  8.  V.  1896  gebessert  entlassen. 
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Nr.  60.  M.,  Karl,  sy,  Jahr,  Diphtheria  fanciam  et  laryngis;  injicirt 
am  10.  IV.  1896  mit  Serum  IX;  am  18.  IV.  1896  mit  Serom  III;  am 
16.  IV.  mit  8enim  IL 

Exanthem  8  (6,  8)  Tage  post  inj.  I  (II,  III):  theila  spriBslicheB 
(icharlachähnliches)  Exanthem  nnd  diffuses  Erythem;  sehr  ndchtig  in 
der  Inguinalgegeiid ,  Schenkeldreieck;  Brust;  Gesicht;  behaarter  Kopf- 
haut; theilt  masem&hnliches  Exanthem,  flfichtig  (auf  Brust,  Rücken, 
Leistengegend,  unteren  Extremitäten;  weniger  Armen);  theiis  kleine 
rothe  Papeln,  ziemlich  flüchtig  (besonders  auf  linken  Unterarm  [Streck- 
seite];  linker  Handgelenksgegend);  theiis  kleine  noch  nicht  Stecknadel- 
kop%rosse  Vesicnlae,  etwas  Inständiger  (auf  der  Brust);  im  Ganzen  sehr 
wecäelndee  Bild.  Dauer  des  Exanthems  (mit  kurzen  Unterbrechungen) 
6  Tage.    Keine  Schuppung. 

Allgemeinbefinden  und  Schleimhäute  während  des  Exanthems  noch 
Ton  Diphtherie  beeinflusst;  ebenso  Temperatur.  Herzo.  B.  KeinAlbumen. 
Stuhl  0.  B. 

Pat  am  6.  Y.  1896  geheilt  entlassen. 

Gruppe  B:  Exantheme  vom  Charakter  des  Erythema  exsudativum 
multiforme.    (Nr.  60—68.) 

Nr.  60.  Franz,  Gertrud,  6  Jahre,  Diphtheria  faucinm;  injicirt  am 
1.  VI.  1896  mit  Serum  II 208.  Exanthem  10  Tage  post  inj.  (am  12.  Krank- 
heitstage): Erythema  annulatum  und  Erythema  gyratum:  in  der  Glutäal- 
gegend,  auf  den  Oberschenkeln  (laterale  Seite);  beiden  Unterschenkeln; 
Knöchelgegend ;  später  auf  Ellbogengegend.  Dauer  des  Exanthems 
6'  Tage.  Allgemeinbefinden  während  des  Exanthems  gut;  am  ersten 
Tage  des  Exanthems  Tonsillen  und  Pharynx  wieder  geröthet  (vorher 
blass);  am  zweiten  Tage  kleine,  etwa  stecknadelkopfgrosse  Pfropfe  auf 
den  Tonsillen;  am  dritten  Ti^e  Tonsillen,  Pharynx  geröthet;  am  vierten 
Tage  Mundhöhle  o.  B.  Conjunctiva,  Nase  o.  B.  Am  ersten  Tage  des 
Exanthems  subfebrile  Temperatur;  am  zweiten  Tage  Steigerung  auf 
89,0;  vom  zweiten  bis  vierten  Tajge  Febris  remittens  (starke  Morgen- 
remissionen). Am  zweiten  Tage  des  Exanthems  stark  erhöhte  Puls- 
frequenz. Hers  o.  B.  Kein  Albumen.  Während  des  Exanthems  Neigung 
VI  Verstopfung. 

Pai  am  19.  YL  1896  geheilt  entlassen. 

Nr.  61.  St.,  Henriette,  9  Jahre,  Diphtheria  nasi  et  faucium;  injicirt 
am  21.  VI.  1896  mit  Serum  11208.  Exanthem  10  Tage  post  inj.  (am 
18.  Krankbeitstage):  Erythema  annulatum  (besonders  auf  unteren  Ex- 
tremitäten nnd  Glutäalgegend ;  weniger  auf  dem  Rumpf);  Erythema 
papulatnm  (theiis  disseminirt,  theiis  in  kreisförmigen  Bezirken):  auf 
beiden  Unterarmen,  besonders  dicht  oberhalb  des  Handgelenks  (Streck- 
eeite);  in  der  Gegend  der  Injectionsstelle  (Bauchhaut);  später  auch  in 
der  Ellbogengegend  und  auf  Oberarmen.  Dauer  des  Exanthems  4  Tage. 
Allgemeinbefinden  während  desselben  gut;  Mundhöhle,  Conjunctiva, 
Nase  0.  B.  Temperatur  normal.  Herz  o.  B.  Kein  Albumen.  Am  ersten 
und  vierten  Tage  des  Exanthems  kein  Stuhl. 

Pat  am  4.  Vü.  1896  geheilt  entlassen. 

Nr.  62.  Bfiligen,  Martha,  sy^  Jahr,  Diphtheria  nasi,  faucium  et 
laryn^s;  injicirt  am  26.  X.  1896  mit  Serum  II 296.  Exanthem  16  Tage 
post  ug.  (am  20.  Krankheitstage). 


1)  Boseolaähnliohe  Erythemfiecke 

2)  Erythema  papulatum  (theilweise  mit  Bläs- 
chenbildung auf  der  Höhe  der  Papel) 

6)  Erythema  &iberouIatum 


bes.  auf  Extremi- 
täten (Streckseiten), 
weniger  auf  Rumpf 
und  im  Gesicht. 
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4)  Erythema    nodosam    (tbeilweiie    mit    Blasenbildang.  |  Unter- 
Inhalt  der  Blase  hämorrhagisch).  jKheiikel 

6)  Herpes  labialis. 

Im  Ganzen  sehr  wechselndes  Bild;  sahireiche  Nachachüb& 

Dauer  des  Exanthems  mindestens  8  Tage.  (Pat  am  achten  T^ 
des  Exanthems  ungeheilt  entlassen.) 

Temperatur  mindestens  7  Tage  lang  erhöht:  Beine  Febris  teztiasi. 
Am  1.  und  2.  Tage  nur  geringe  Steigerungen;  am  3.  Ta^  erst  höbe 
Steigerung  (41,1  Abends);  jäher  Abfall  am  4.  Tag  auf  37,5  (Abend«): 
am  5.  Tage  zweite  hohe  Steigerung  41,4  (Abends);  am  6.  Tage  Bteiler 
Abfall  auf  87,5  (Abends^;  am  7.  Tage  Wiederanstieg  auf  89 J  (Abeoiis : 
am  8.  Tage  beginnenaer  Abfall  der  Temperatur  (88,8  Vormittag'. 
Entlassung. 

Das  Allgemeinbefinden  am  1.,  2.  und  4.  (d.  h.  den  annähernd  fiebirT- 
freien)  Tagen  subjectives  Befinden,  abgesehen  tou  Empfindlichkeit  bei 
Berührungen,  nicht  erheblich  gestört;  dagegen  starke  Pro&tntio!i, 
Somnolenz,  Delirien  während  derhyperpyretischenTemperatorsteigeronga 
am  8.  und  5.  Tage  des  Exanthems.  Am  6. — 8.  Tage  starke  Schwäche, 
grosse  Empfindlichkeit,  Wimmern. 

Vom  ersten  Tage  des  Exanthems  an  bis  zur  Entlassung  rechte 
Knie  stark  geschwollen,  sehr  druckempfindlich;  auch  spontan  schmen 
hafb  (Ballotement;  Siiirschen);  vom  fünften  Tage  an  Schwellung,  Bötbe 
und  Druckempfindlichkeit  der  Metacarpophalangealgelenke  des  twakt 
dritten,  vierten  linken  Fingers;  Schmerzhaftigkeit  aUer  grossen  Gelecke 
und  Röhrenknochen;  vom  siebenten  Tage  an  Schwellung  des  linlren 
Handgelenkes;  starke  Schmerzhaftigkeit  des  linken  Radius. 

Schleimhäute :  am  dritten  Tage  des  Exanthems  Böthung  der  Toc- 
sillen;  dünner  weisser  Belag  auf  oberem  Theil  der  recht^  Tontüie; 
Pharynx  geröthet  (vorher  blasse  Schleimhaut).  (Zur  Zeit  des  Exsntbems 
keine  Diphtheriebacilien  mehr  nachweisbar.) 

Vom  achten  Tage  an  ikterische  Färbung  der  Haut  und  der  Sehleio- 
häute,  insbesondere  der  Conjunctiva.  Stuhl  regelmässig,  vom  nebenteii 
Tage  an  grauweiss. 

Herz  0.  B.  Während  der  hyperpyretischen  Temperatursteigenmgee 
starke  Beschleunigung  des  Pulses.    Schon  vorher  Albumen. 

Pat.  am  16.  XL  1895  ungeheilt  entlassen. 

Nr.  68.  Richter,  Oskar,  18  Jahre,  Diphtheria  nasi  et  iaDcinm;  is* 
jicirt  am  28.  X.  1895  mit  Serum  II  895.  Exanthem  14  Tage  poat  ioj 
(?  Erankheitstag). 

1)  Roseolaähnliche  Erythemflecken  (auf  Rumpf,  Bauchhaot,  Büekeo) 


bes.  aufÜnterarmen(Streck- 
seite)  und  Handrücken,  so- 
wie unteren  Extremitätea 
(Streckseite,    Fossifieken). 


2)  Erythema  papulatum:  (theilweise  auf 
der  Höhe  der  Papeln  Bläschen- 
bildung) 

8)  Erythema  tuberculatum 

Wechselndes  Bild;  Nachschübe. 

Dauer  des  Exanthems  9  Tage. 

An    einzelnen   Stellen   (an   Stelle   von   papulösen  bez.  vesicnldtefl 
Eruptionen)  hinterher  feine  Desquamation. 

Temperatur  9  Tage  lang  erhöht.    Febris  intermittens  tertiana  beE. 
quartana. 

1.  Steigerung  am  Tage  vor  Exanthem  40,5  Abends; 
2  „  „    2.  Tage  des  Exanthems  40,0  Abends; 

4»  »)  if      ••        M        tt  1»  40,2  „ 

Dazwischen  drei  fieberfreie  Intervalle: 
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am  1.  Tage  des  Exanthems  Abends  87,6; 

»I      ^«       n        n  i>  I»  »•»*; 

n      ®*        »»        11  I»  »I  ö7,4. 

Allgemeinbefinden  am  Tage  vor  Exanthem  (1.  SteigeruDg)  starke 
Prostration,  Kopfschmerz,  Empfindlichkeit;  ebenso  während  2.  nnd 
8.  Steigerang  (am  8.  nnd  6.  Tage  des  Exanthems^;  geringere  StÖnmg 
des  AUgemeinznstandes  zur  4.  Steigerang  (am  7.  Tage).  Während  der 
fieberfreien  Intervalle  Befinden  nicht  erheblich  gestört. 

Am  zweiten  Tage  des  Exanthems  (2.  Steigerang)  Anftreten  eines 
ca.  1  Markstdck  grossen  sehr  drackempfindlichen  subcutanen  Infiltrats 
in  der  Qegend  des  Capitalum  radii  sin.  Haut  darüber  bläalich,  später 
gelblich  verfärbt  Ellbogengelenk  selbst  frei.  Circnmscripte  Druck- 
empfindlichkeit etwa  8  Tage  lang.  Am  fünften  Tage  des  Exanthems 
(3.  Steigerung)  scharf  umschriebene,  ca.  50  Pfennigstück  grosse,  druck- 
empfindliche Stelle  in  der  Mitte  der  medialen  Kante  der  rechten  Scapnla 
(ca  6  Tage  lang). 

Schleimhäute:  Während  des  Exanthems  wieder  leichte  Röthung  der 
Tonsillen,  Ganmenbögen  und  der  hinteren  Pharynxwand  (6—6  Tage 
lang);  Conjunctiva  und  Nase  o.  B. 

Am  Tage  nach  1.,  2.  nnd  8.  Steigerung  kein  Stuhl. 

Herz  0.  B.  Während  1.,  2.  und  8.  Steigerung  stark  erhöhte  Puls- 
frequenz. Schon  vorher  Spuren  Albnmen;  am  zweiten  Tage  des  Ex- 
anthems kein  Eiweiss  mehr;  zugleich  mit  2.  und  8.  Steigerung  Neu- 
aoftreten  von  Eiweiss  (je  2  Tage  lang). 

Am  Tage  nach  der  Seruminjection  bereits  ein  locales  sprissliches 
Exanthem  (2  Tage  lang);  Herpes  labialis  2  Tage  nach  Injection  auf- 
tretend. 

Pat  am  24.  XI.  1896  geheilt  entlassen. 

Nr.  64.  Noeke,  Frida,  2  Jahre,  Diphtheria  naei  et  faucium;  injicirt 
am  81.  X.  1896  mit  Seram  II  296  Exanthem  18  Tage  post  inject,  (am 
19.  Krankheitstage): 

1)  Erythema  papulatum  (theilweise  mit  Bläschenbildung  auf  der 
Hohe  der  Papel),  besonders  auf  Bauchhaut,  seitlichen  Thoraxpartien, 
Stirn; 

2)  Erythems  nodosum,  linke  EnOohelgegend,  rechts  vom  Anus. 
Dauer  des  Exanthems  10  Tage;  keine  Schuppung. 

Temperatur  9  (bez.  15  Taj^e)  erhöht  6  Tage  vor  Auftreten  des 
Exanthems  Beginn  einer  Febris  intermittcns  (mit  steilem  Anetieg  auf 
40,0*);  am  Tage  vor  Ausbruch  des  Exanthems  erneute  hohe  Steigerung: 
i0,6  (höchste  Steigerung).  Erneute  Exacerbation  (39,9)  am  4.  Tage 
des  Exanthems  (NachschuD  des  Exanthems). 

Schon  seit  6.  XL,  d.  h.  seit  Beginn  des  intermittirenden  Fiebers, 
starke  Mattigkeit,  Empfindlichkeit,  seit  Beginn  des  Exanthems  starke 
ProBtration,  ausserordentliche  Empfindlichkeit  (bis  zum  6.  Tage  des 
Exanthems),  dann  ganz  allmähliche  Besserung  des  Allgemeinbefindens. 

Seit  zweitem  Tage  des  Exanthems  Anschwellung  des  linken  Hand- 
gelenks, Oedem  des  linken  Handrückens,  seit  fünftem  Tage  des  Exan- 
thems AoBchwellung  des  ganzen  linken  Unterarms;  bei  Entlassung  (am 
26.  XL  1895)  linkes  Handgelenk  noch  geschwollen  und  schmerzhaft. 

Mundhöhle,  Nase,  Conjunctiva  o.  §. 

Herz  0.  B.  Während  der  prodromalen  Fiebersteigerangen,  sowie 
v&brend  des  Exanthems  stark  beschleunigter  Puls. 

Schon  vorher  Albumen  (Spuren);  indes  am  Tage  des  Ausbruchs  des 
Exanthems  erhebliche  Zunahme  des  Eiweissgehaltes  (Y,  des  Volumens). 
Stahl  0.  B. 

Pftt.  am  26.  XI.  1896  gebessert  entlassen. 
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Nr.  66.  Scb.,  Karl,  uy,  Jahre,  Diphttieria  nui  et  fandom;  injieiii 
am  7.  XJ.  1896  mit  Serum  II  S71.  Exanthem  8  Tage  poat  inj.  {m 
11.  Krankheitstage): 

1)  Boseola&hnliche  Erjthemflecke  (auf  unteren  Eztremit&Um  md 
Rampf); 

2)  Erythema  papnlatam  (besonders  untere  Extremitäten  mid  Stiic, 
weniger  Rampf).    Verschiedene  Nachschübe. 

Vorher  (zwei  Tage  post  inj.)  locales  sprissliches  Exanthem.  Daoer 
des  nniversellen  Exanthems  6  Tage.    Keine  Schuppnng. 

Temperatur  4  Tage  lang  erhobt:  Febria  intermittens  quotidiasa 
vom  8.-6.  Tage  des  Exanthems.  Höchste  Steigerung  am  4.  Tag« 
Abends  (88,8). 

Allgemeinbefinden  aeit  1.  Tage  des  Exanthems  plOtdich  achl^hter 
(Mattigkeit,  Kopfachmerz) ,  Besserung  seit  (6.)  letztem  Tage  des  Eiaa- 
thema. 

Seit  1.  Tage  des  Exanthems  Schmers  im  rechten  Knie  (beeo&deis 
bei  passiven  Bewegungen,  ohne  Schwellung,  ein  paar  Tage  lang);  ««s 
4.  Tage  des  Exanthems  Schmers  im  rechten  Fussgelenk  (ohne  Schwel- 
lung), ein  paar  Tage  lang.    Mundhöhle  o.  B. 

Seit  1.  Tage  des  Exanthems  Verbreiterung  der  Hersd&mpfuDg  nieli 
rechts;  seit  S.Tage  des  Exanthems  Verbreiterung  nach  links  nnd  rechts; 
Accentuation  des  zweiten  Pulmonaltons.  Zugleich  seit  1.  Tage  d^  Ex- 
anthems Pula  stark  irregulär  und  inäqual.  Rückgang  der  Verbreitenug 
der  Herzdämpfung  und  Besserung  des  Pulses  seit  6.  (letstem)  Tage  des 
Exanthems. 

Urin:  kein  Albumen.    Stuhl  o.  B. 

Pat  am  24.  XL  1896  gebessert  entlassen. 

Nr.  66.  Hofmann,  Anna,  liy«  Jahre,  Diphthena  nasi,  hadm  et 
laryngis;  injicirt  am  7.  XI.  1896  mit  Serum  lll  286.  Exanthem  UTage 
poat  inject,  (am  18.  Krankheitstage): 

1)  Roseolaähnliche  Erythemflecke  auf  Brust,  Bauchhant,  Untenns» 
(besonders  Strecksoite):  flüchtig;  vom  1.  Ti^e  des  Exanthems  sn. 

2)  Erythema  papulatum  (theilweise  mit  Bläschenbildnng  auf  ^ 
Hohe  der  Papel);  vom  2.  Tage  des  Exanthems  an  auftretend;  aof  Ge- 
sicht, Rumpf,  Extremitäten.  Dauer  des  Exanthems  17  Tage.  Zahl 
reiche  Nachschübe.    Keine  Schappnng. 

Temperatur  17  Tage  lang  erhöht:  Febria  intermittens,  erst  quar- 
tana bez.  quintana,  später  tertiana;  am  1.  Tage  Abenda  40,6,  ao 
4.  Tage  Abenda  89,6,  am  8.  Tage  Abenda  40,6,  am  11.  Tage  Abeodi 
38,7,  am  13.  Tase  Abenda  39,9,  am  16.  Tage  Abends  89,9.  Daswisck^o 
jedesmal  ein  fieberfreies  Intervall. 

Seit  1.  Tage  des  Exanthems  starke  Prostration ,  besonden  stark 
während  der  Pieberattacken. 

Seit  1.  Tage  des  Exanthems  circumscripte  druckempfindlich«  Stelle 
in  der  Mitte  des  medialen  Randes  der  linken  Scapula;  seit  dem  T.Tag« 
des  Exanthems  Schmers  in  der  linken  Hand,  Schwellung  dea  ünka 
Handrückens,  besonders  in  der  Gegend  des  4.  Metacarpophalaogea^- 
gelenkes  (bei  Entlassung  noch  geschwollen). 

Seit  2.  Tage  des  Exanthems  wieder  stärkere  Röthung  der  Baebeo- 
Organe.  Vom  13.-16.  Tage  des  Exanthems  (Nachschub)  Belag  vi 
linker  Tonsille. 

Seit  1.  Tage  des  Exanthems  Auftreten  eines  ayatolischen  Geräoiche«: 
zugleich  geringe  Verbreiterung  der  Herxdämpfung  nach  rechts;  tckb 
4.  Tage  dea  Exanthems  Accentuation  des  «weiten  Pulmonaltons.  ^^ 
1.  Tage  des  Exanthems  sehr  erhebliche  Steigerung  der  PolafreqQ^o^ 
(von  84  auf  164). 
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Schon  Torher  Spuren  Eiweiss,  indes  gleichseitig  mit  Auftreten  des 
Exanthems  Steigerung  des  Eiweissgehaltes  8  Tage  laug  (auf  y«  Volumen 
bez.  J%  Volumen). 

W&hrend  des  Exanthems  Neigung  zur  Vei stopfung. 

Pat.  am  8.  XII.  1896  gebessert  entlassen. 

Nr.  67.  Billig,  Oswald,  2%  Jahre,  Diphtheria  nasi,  fancium  et  la- 
ryngis; injicirt  am  20.  XI.  1895  mit  Serum  III  286.  Exanthem  28  Tage 
post  inject,  (am  30.  Krankheitstage): 

1)  Roseolaähnliche  Efflorescenzen  ^uf  Eumpf,  Oberschenkeln,  ün- 

'^  lYt'^r.nSZ';'^^^^^^  ter^^^eo,  Stirn. 

8)  Erythema  nodosnm:  Nasenflügel. 

Im  Ganzen  sehr  wechselndes  Bild:  Nachschfibe. 

Daner  des  Exanthems  4  Tage. 

Viertägiges  remittirendes  Fieber:  am  1.  Tage  Abends  höchste  Stei- 
gerang (38,5®);  am  3.  und  4.  Tage  nur  geringe  Steigerungen  (38,0® 
bez.  38,1  ®). 

Seit  I.Tage  des  Exanthems  geringe  Störung  des  Allgemeinbefindens; 
seit  2.  Tage  des  Exanthems  linke  Hand  schmerzhaft.  Anschwellung 
der  Metacarpophalangealgelenke  III,  IV,  V.  Schwellung  des  Hand- 
rückens (noch  bei  Entlassung).  Mundhöhle  während  des  Exanthems 
0.  B.  Herz  o.  B.  Am  1.  Tage  des  Exabthems  stark  erhöhte  Puls- 
frequenz; schon  vorher  Albumen.     Stuhl  o.  B. 

Bereite  Torher  locales  sprissliches  Exanthem  in  der  Umgebung  der 
Injectionsstelle:  Bauchhaut  rechts,  nach  Brust  und  Oberschenkel  der- 
selben Seite  ausstrahlend;  3  Tage  post  inject,  auftretend,  3  Tage  be- 
stehend. 

15  Tage  post  inject.  Bachenorgane  von  Neuem  geröthet,  leicht 
abstreifbarer  Belag  auf  der  linken  Tonsille  (zwei  Tage  lang);  Tem- 
perator erhöht:  am  Tage  vorher  (14  T.  p.  i.)  leichte  prodromale  Stei- 
gernng  (38,3);  am  ersten  Tage  (15  Tage  post.  inj.)  steiler  Anstieg  auf 
39,6,  am  zweiten  Tage  Abends  39,1,  dann  steiler  Abfall.  (Bacillen 
noch  nachweisbar.) 

Pat  am  18.  XII.  1895  gebessert  entlassen. 

Nr.  68.  Schappel,  Marie,  6^  Jahre,  Angina  (seit  19.  XI.  1895 
wegen  Nephritis  haemorrhagica  im  Kinderkrankenhause),  injicirt  am 
2.  XI L  18*^5  mit  Serum  I  268.  Exanthem  1  Tag  post  ii^.  (am  zweiten 
Krankheitstage) : 

1)  Roseolaähnliche  Erythemflecke  auf  Rumpf  und  Extremitäten; 
zuerst,  d.  h.  1  Tag  post  inj.  auftretend. 

2)  Erjthema  papulatum  (thcil- 1  bes.  auf  Extremitäten,  namentlich 
weise  mit  Bläschenbildung)  /Unterarmen,  weniger  Rumpf. 

3)  Erythema  tuberculatum     .   |  ^«'«'-*'«"  (t°Äi4''"™*^" 

4)  Erythema  nodosum:  Enöchelgegend  beiderseits  (mit  Blasenbil- 
dong,  Blase  mit  hämorrhagischem  Inhalt). 

Nr.  2  — 4  erst  3  Tage  post  inj.  auftretend  (Haupteruption). 

Dauer  des  Exanthems  etwa  8  Tage  (abgesehen  von  den  Erythem- 
knoten,  die  etwa  3  Wochen  bestehen  bleiben). 

Temperatur:  Am  ersten  Tage  (erste,  leichtere  Eruption)  Temp. 
böher  als  am  Tage  vorher  (39,4),  indes  noch  yon  Angina  beeinflusst; 
am  zweiten  Tage  normal;  am  dritten  Tage  (Haupteruption)  plötzlicher 
Anstieg  auf  41,0.  Seit  viertem  Tage  früh  wieder  normale  Temp.  (eine 
Woche  lang). 

Allgemeinbefinden  am  ersten  Tage  des  Exanthems  noch  von  Angina 
beeinflusst,  am  dritten  Tage  starke  Mattigkeit 
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Seit  drittem  Tage  (Haapteraption)  wieder  stärkere  Böthung  de: 
GhiiinienbOgen ,  der  Toneillen,  der  Pharynzwand;  am  Yierten  Tage  Acf- 
treten  einer  Gbruppe  Bläschea  auf  den  vorderen  Gaomenbögen;  »e. 
sechsten  Tage  an  Stelle  der  Bl&echen  Erosionen.  Am  achten  1^  noch 
Röthnng  der  GanmenbGgen  und  Tonsillen. 

Here:  Schon  vorher  1.  Ton  über  der  Hersspitie  unrein  und  Acca- 
tuation  des  2.  Tons  an  der  Basis.  Keine  Yerbreiterong  der  Hendämpfcog. 
W&hrend  der  ersten  und  zweiten  Eruption  dee  Exanthems  erhöhte  Pol»- 
freqnenz. 

Gleichzeitig  mit  der  zweiten  (Haupt-)  Eruption  des  EzanthemB  Wieder- 
auftreten einer  starken,  nur  eintägigen  Hämaturie;  Wiedeianftreten  ulil 
reicher  BlutkOrperchencylinder,  geibbräunlicher  hyaliner  Cylinder  etc. 
(zwei  Tage  lang).  Zugleich  vorfll^rgehende  Wiederzunahme  dei  Eiw^ 
gehaltes. 

Am  Tage  der  Haupteruption  kein  Stuhl;  sonst  Stahl  wAhrend  d» 
Exanthems  o.  B. 

12  Tage  post  inject.  Wiederauftreten  stärkerer  FieberbewegnogK 
(14.  XII.  Abends  39,6),  etwa  acht  Tage  lang;  wieder  stärkere  Rdthocg 
der  Bachenorgane;  Enteritis  (14.  bis  17.  XII.  1896  seröse  Stühle  ich 
bluthaltigen  Schleimfetzen).  Urin  enthält  am  14.  XII.  und  folgecde 
Tage  wieder  mehr  Blutkörperchen  und  mehr  Cylinder,  sowie  aafTftlleoJ 
zahlreiche  Epithelzellen,  darunter  Nierenepithelzellen. 

Pat.  am  28.  XII.  1896  gebessert  entlassen. 


7. 
Drei  F&Ue  von  lohthyosis  diffusa. 

Von 
cand.  med.  W.  M.  Roessler. 

Da  die  Ichthyosis  zu  den  selteneren  Hautaffectionen  zu 
rechnen  ist,  dürfte  es  von  Interesse  sein,  im  Folgenden  drei 
Fälle  dieser  Krankheit  mitzatheilen,  die  vor  Kurzem  von 
Herrn  Professor  Dr.  Soltmann  in  der  Klinik  des  Kinder- 
krankenhauses zu  Leipzig  vorgestellt  wurden. 

Wir  haben  es  bei  allen  drei  Patienten  mit  der  leich- 
teren Form  der  Erkrankung,  der  Ichthyosis  diffusa,  zu  thun. 
Die  beiden  ersten  sind  Brüder  im  Alter  von  11  und  13  Jahren.^) 

Der  Vater  ist  Arbeiter  und  macht  einen  nur  massig 
intelligenten  Eindruck-,  er  ist  zum  zweiten  Male  verheirathet. 
Von  seiner  ersten  Frau  hat  er  neun  Kinder,  von  denen 
ausser  den  beiden  eben  genannten  noch  zwei  ältere  am 
Leben  sind,  die  nie  Zeichen  einer  Hautaffection  dargeboten 
haben.  Vater  und  Mutter  sind  ebenfalls  stets  gesund  ge- 
wesen. Desgleichen  sind  die  zweite  Frau  und  drei  weitere 
aus  der  Ehe  mit  dieser  entsprossene  Kinder  mit  vollkommen 
normaler  Haut  ausgestattet  lieber  die  Grosseltern  der  beiden 
Knaben  konnte  anamnestisch  nichts  in  Erfahrung  gebracht 
werden.  Es  muss  deshalb  dahingestellt  bleiben,  inwieweit 
der  bei  vielen  Autoren  giltige  Satz  von  der  Heredität  der 
Ichthyosis  diffusa  in  unseren  Fallen  von  Giltigkeit  ist  oder 
nicht  ist. 

Bevor  ich  auf  eine  genaue  Beschreibung  der  vorliegenden 
Fälle  eingehe,  möchte  ich  darauf  besonders  hinweisen,  dass 
bei  zweien  unserer  Patienten  auch  das  Gesicht  die  der  Ich- 
thyosis eigenthümlichen  Hautanomalien  aufweist,  und  zwar 
lege  ich  deshalb  hierauf  besonderen  Werth,  weil  Lesser  in 
seinem  Lehrbuche  das  Gesicht  als   den   einzigen  Korpertheil 

1) Dieselben  wurden  der  Klinik  gütigst  durch  Herrn  Dr. Brückner 
Überwiesen. 

11* 
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bezeichnet,  bei  dem  bisher  eine  Erkrankung  an  Ichthyosb 
diffusa  noch  nicht  bekannt  und  beschrieben  sei.  Abnonoe 
Trockenheit,  Rauhigkeit  und  Sprodigkeit  der  Gesichtshact 
müsste  doch  sicherlich  schon  als  leichtester  Grad  der  Er- 
krankung aufgefasst  werden: 

1.  Oswald  Tr.,  11  Jahre  alt,  zeigt  das  typische  Bild  der  lehtfajos! 
am  ausgeprägtesten.  Das  Gesicht  weist  den  niedri^ten  Grad  der  Er- 
krankung anf.  Die  Haut  ist  hier  ranh  und  fühlt  sich  trocken  so;  u 
einzelnen  Partien  der  Wangen  nnd  auf  den  oberen  Aogenlidem  bemerkt 
man  dünne  Schüppchen  ron  geringem  umfange.  Auch  der  behur^ 
Theil  des  Kopfes  ist  von  der  Krankheit  ergriffen.  Beim  Eäomeii 
sollen  sich  kleine,  leicht  blutende  Rhagaden  nnd  Schrunden  aaf  der 
Kopfhaut  bilden.  An  den  übrigen  Partien  des  Gesichts  ist  nickt«  Ab 
normes  zu  bemerken. 

Vom  Halse  an  nach  abwärts  nimmt  der  Krankheitsprocess  stetig  hl 
Während  am  Halse  die  Haut  mit  kleinen  Schuppen  kleieartig  bedeck 
erscheint,  sind  in  den  oberen  Partien  der  Brust,  besonders  in  d& 
Gegend  beider  Mammillen,  die  natürlichen  Falten  und  Forchen  d«r 
Haut  scharf  ausgeprägt.  Letztere  erscheint  gerunzelt,  rissig,  ge- 
schildert; der  Finger  hat  beim  Darüberstreichen  deutlich  das  Gefäk. 
des  Widerstandes.  Am  Bauche  zeigen  sich  zwischen  den  soriDalrt 
Hautfurchen  ausgesprochene  Schüppchen  und  Schuppen,  in  der  Co)- 
gebnng  des  Nabels  von  weisslicher  Farbe  resp.  silberglänzend,  an  da 
unteren  Partien  der  Bauohhaut  aber  schwänlich  pigmentirt  Ein  iha- 
liches  Verhältniss  findet  sich  auf  dem  Rücken:  auch  hier  eine  ZoBabii:; 
der  Krankheitserscheinungen  von  oben  nach  unten ,  auch  hier  das  Auf- 
treten eigentlicher  Schuppen  und  Schilder  erst  an  den  tiefer  gdegesen 
Stellen,  besonders  stark  in  der  Gegend  der  unteren  Lendenwirbel 
Achselhöhlen,  Inguinalf alten  und  Genitalien  sind  frei  von  AbnormitiUeo 

Die  Extremisten,  obere  wie  untere,  bieten  sämmtliche  Intenfititj' 
abatufungen  der  pathologischen  Verhomung  der  Epidermis  bis  ta  der 
grosslamellösen,  schilderartigen  Verdickung  der  Hau^  die  dann  in  ihri^m 
Aussehen  eher  an  einen  Schildkrötenpanzer  erinnert,  als  an  eine  Fisd 
haut.  Die  Streckseiten  sind,  wie  alle  Antoren  übereinstimmend  u- 
geben,  auch  in  unseren  Fällen  bei  weitem  bevorzugt  Die  oberm  Ei- 
tremitäten  sind  bis  ca.  zum  unteren  Drittel  des  Unterarmes  dicht  mit 
Schuppen  bedeckt;  von  hier  an  wiederum  nur  eine  prägnantere  Felde- 
rung,  Trockenheit  und  Rauhigkeit  der  Haut.  Die  grössten  Schappes 
und  zugleich  die  dunkelste  Pigmentrui^  der  abgehobenen  Epidenoii 
zeigen  sich  am  Oberarme,  einschliesslich  Ellenbogen;  die  Haut  der 
Gelenkbeuge  ist  ebenfalls  nicht  ganz  frei^  wohl  aber  die  Handteller 
Die  unteren  Extremitäten  sind  in  ihren  lateralen  nnd  vorderen  Par- 
tien vollkommen  mit  Schuppen  bedeckt,  und  zwar  sind  die  Uoter- 
schenke!,  entsprechend  der  Zunahme  der  Krankheit  am  Rumpfe  ^ 
abwärts,  stärker  afficirt  als  die  Oberschenkel.  An  letzteren  ist  die  Hsot 
mit  ca.  linsengrossen  Schuppen  dicht  besäet;  nach  innen  zu  I&sit  »cb 
eine  Abnahme  der  Grösse  der  Schuppen  constatiren.  Die  Epidermis  dei 
Knies  ist  ausserordentlich  verdickt.  Am  Unterschenkel,  links  mehr 
hervortretend  als  rechts,  zeigt  sich  die  oben  erwähnte  Schilderang  der 
Haut  von  der  Crista  tibiae  seitlich  nach  aussen  sich  erstreckend.  An 
Stelle  der  Schuppen  haben  wir  hier  grosse  pergamentartige  Lamelleo 
der  Epidermis^  von  denen  einzelne  die  Grösse  eines  FünfpfennigstSckei 
erreichen.  Kniekehle  nnd  Fnsssohle  sind  frei  ron  Erkrankung.  Fo»- 
rücken  und  Umgebung  der  Malleolen  zeigen  nur  durch  die  Troekenbeit 
und  Sprodigkeit  der  Haut  an,  dass  auch  an  diesen  Stellen  die  Eru^ 
heit  sich  localisirt  hat 
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Der  folgende  Fall  bietet  im  Grossen  und  Ganzen  ein 
dem  eben  entworfenen  ähnliches  Bild  dar;  ich  kann  mich 
daher  bei  ihm  kurz  fassen: 

2.  Paul  Tr.,  13  Jahre  alt.  Am  Kopfe  bemerkt  man  keine  Krankheits- 
erscheinangen;  die  Affection  beginnt  erst  in  den  unteren  Abschnitten 
des  Halses  resp.  mit  dem  Schultergfirtel.  Von  hier  nach  abwärts  auf 
Brost  und  Bücken  ist,  wie  beim  Bruder,  eine  Zunahme  der  ^rankheits- 
encheinuDgen  zu  constatiren.  Obere  und  untere  Extremitäten  sind  in 
derselben  Weise  afficirt  wie  beim  vorhergehenden  Falle.  Aach  sind  die 
T(m  der  Krankheit  verschont  gebliebenen  Körperstellen  dieselben  wie 
bei  Oswald  Tr.,  also  Achselhöhlen,  Handteller  etc. 

Es  ist  weiter  oben  schon  darauf  hingewiesen,  dass  mit  der  Zu- 
nahme der  Grösse  der  Schuppen  auch  die  rigmentirung  der  Epidermis 
gleichen  Schritt  hält.  Letztere  ist  daher  am  störksten  an  den  Streck- 
Seiten  der  Extremitäten  und  der  unteren  Partie  des  Bauches.  Das 
Haften  der  Schuppen  auf  der  Unter lag[e  ist  natürlich  von  ihrer  Grösse 
abhängig;  die  kleineren  setzen  nur  leicht  auf  und  lassen  sich  mit  der 
Hand  gewissermaassen  abwischen,  während  die  grösseren  sich  nur  an 
ihren  Sandern  von  der  Unterlage  abheben  und  demgemäss  der  Ent- 
fernung einen  grösseren  Widerstand  entgegensetzen.  Im  Bett  findet 
sich  jeden  Morgen  eine  grosse  Anzahl  der  abgestossenen  Schuppen. 

Beide  Brüder  sagen  übereinstimmend  ans^  dass  sie  von 
der  Krankheit  keinerlei  Beschwerden  hahen;  auch  an  den  am 
stärksten  ergriffenen  Theilen  des  Körpers  verspüren  sie  keinen 
Juckreiz.  Die  Sensibilität  der  Haut  ist  bei  keinem  herab- 
gesetzt, und  ebenso  ist  die  Schweisssecretion  eine  normale; 
auch  von  einem  üblen  Gerüche  des  Schweisses,  wie  Thost 
in  einzelnen  Fällen  constatirt  hat,  ist  nichts  zu  bemerken. 

Im  Winter  soll  nach  Angabe  der  Eltern  stets  eine  grössere 
Intensität  der  Sjrankheit  vorhanden  sein.  Es  ist  hier  also 
ebenfalls  eine  regelmässige  Zu-  und  Abnahme  der  Krankheits- 
erscheinungen vorhanden,  wie  sie  von  verschiedenen  Beob- 
achtern constatirt  worden  ist,  nur  dass  dieser  Mauserungs- 
process,  wie  Lesser  sich  ausdrückt,  in  unseren  Fällen  im 
Frühjahr  beginnt,  während  nach  genanntem  Autor  gewöhn- 
lich gegen  Ende  des  Sommers  ein  s1»rkeres  Abfallen  der  dem 
Körper  aufsitzenden  Epidermismassen  stattfinden  soll.  Auf 
das  sonstige  Befinden  der  Patienten  hat  die  Krankheit  keinen 
nachtheiligen  Einfluss  gezeigt;  sie  sind  bei  normalem  Bau 
b^tig  entwickelt  und  von  sonst  gesundem  Aussehen. 

8.  Katharina  B.,  S%  Jahre  alt,  wurde  am  6.  XI.  1896  aus  dem 
hiesigen  Waisenhause  in  das  EinderkrankenhauB  gebracht,  um  wegen 
<ier  längere  Zeit  bestehenden  Hautafection  behandelt  zu  werden. 

Anamnestiech  war  auch  bei  diesem  Falle  recht  wenig  zu  ermittein. 
Pat  ist  das  uneheliche  Kind  einer  Nfthterin.  Vater  und  Mutter  sind 
angeblich  stets  gesund  gewesen;  das  Kind  kam  mit  vOllig  normaler 
Haut  zur  Welt.  Etwa  14  Tage  nach  der  Geburt  traten  im  Nacken  und 
auf  dem  Bücken  kleine  Geschwfirchen  auf;  es  wurde  daher  eine  anti- 
'»yphilitische  Cur  eingeleitet.  Weitere  Angaben  vermochte  die  Mutter 
nicht  SU  machen;  über  das  erste  Auftreten  der  ichthyotischen  Erschei- 
nungen war  nichts  su  erfiihren. 
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Das  Kind  macht  zur  Zeit  keinen  krankhaften  Eindmck;  m  ist  fSr 
sein  Alter  sehr  gross  and  änsserst  kräftig  entwickelt. 

In  diesem  Falle  haben  wir  eine  ganz  prägnante  Be- 
theiligong  des  gesammten  Kopfes  an  der  Erkrankung. 

Die  behaarte  Kopfhaut  ist  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  mit  Scboppec 
bedeckt;  Stirn,  Wangen  und  Nase  weisen  eine  deutliche  Scfaüd^mig 
auf.  Die  Haut  des  Gesichts  ist  durchaus  trocken  und  sprOde,  nur  Ober- 
lippe und  Nasenspitze  scheinen  frei  zu  sein.  In  den  oberen  Paz^'en  dn 
Wangen,  auf  dem  Nasenrficken,  theilweise  auf  der  Stirn  und  auf  beid» 
Ohrmuscheln  hinten  oben  sind  deutlich  Schuppen  Torhanden.  Die  Hftct 
in  der  Falte  hinter  den  Ohren  ist  stark  ezcorurt,  hochrotb  und  näBtetd. 
Am  Halse  findet  sich  nur  eine  schmale,  ringförmige  Zone  normaler  Hsiit 
in  den  unteren  vorderen  und  seitlichen  Partien.  Auf  der  Brust  bemerkt 
man  keine  Schuppen,  wohl  aber  ist  hier  die  Haut,  nach  abiKkts  bis 
ca.  zwei  Querfinger  breit  unterhalb  des  Nabels,  rauh  und  spröde;  die 
natQrlichen  Furchen  treten  auffallend  hervor  und  sind  auf  ihrem  GmM 
wie  mit  Mehl  bestreut.  Die  unteren  Partien  des  Bauches,  die  UiogeboBg 
der  Genitalien  und  die  Inguinalfalten  sind  frei  von  jeder  Affection,  die 
Haut  erscheint  hier  völlig  glatt,  feucht  und  geschmeidig.  Die  kinterr 
Partie  des  Halses  und  der  gesammte  Rücken  bis  herab  auf  die  Kski 
zeigen  eine  gleichmässige,  ziemlich  starke  Desquamation  der  Epidenoia; 
die  Schuppen  sind  etwa  linsengross  und  weissglänzend ,  nur  ober  deo 
Hüftbein k&mmen,  beiderseits  symmetrisch  nach  vorn  verlaufend,  findet 
sich  eine  Zone,  wo  die  Schuppen  grösser,  consistenter,  mehr  per- 
gamentartig, wie  Hornplatten  und  dunkler  pigmentirt  sind.  Die 
Achselhöhlen  sind  fireL  Die  Haut  der  oberen  Extremitäten  —  die  Strerk- 
selten  sind  wiederum  die  bevorzugten  —  weist  am  Oberarm  dentiicbe 
Schuppen  auf,  am  Unterarm  dagegen  bis  auf  die  Finger  herab  zeigt  sieb 
nur  das  charakteristische  Hervortreten  der  Furchen  neben  sUrker 
Rauhigkeit  und  Sprödigkeii  Frei  sind  nur  die  Handteller  und  & 
Hautpartien  zwischen  den  Fingern. 

Ein  gleiches  Verhalten  wie  in  den  beiden  zuerst  bescbriebesec 
Fällen  zeigen  die  unteren  Extremitäten.  Auch  hier  zahllose  Schnppec 
auf  den  oberen  äusseren  und  vorderen  Partien,  nach  innen  zu  sn  Grösse 
abnehmend,  auch  hier  an  beiden  Unterschenkeln  die  an  den  Schild- 
krötenpanzer erinnernde  Abblätterung  der  Epidermis  in  unregehideiig 
begrenzten,  bis  zu  fünfpfennigstückgrossen  harten  Lamellen.  Fuß- 
sohlen und  Zehen,  der  Rücken  der  letzteren  ausgenommen,  sind  hier  die 
einzigen  Stellen,  die  normale  Haut  aufweisen. 

Es  ist  in  unseren  Fällen  besonders  die  schon  vorher  betonte  Ab»- 
dehnung  der  Krankheit  auf  die  Haut  des  Qesichts,  was  sie  von  fnlb^r 
beschriebenen  wesentlich  unterscheidet. 

Auffallend  ist  die  Symmetrie,  die  sich  in  dem  Auftreten  der  Krank- 
heit kund  giebt;  stets  sind  einander  entsprechende  Partien  des  Körpers 
befallen  und  überdies  gewöhnlich  gleich  stark.  Nur  in  dem  einaa 
unserer  Fälle  war  eine  Ausnahme  von  dieser  Regel  insofern  vorbsodea. 
als  der  linke  Unterschenkel  weit  stärker  ergriffen  zu  sein  schien  aU  der 
rechte.  Auffallend  ist  femer,  dass  normale  und  iohthyo tisch  erkrankte 
Haut  stets  scharf  von  einander  sich  abheben,  ein  allmählicher  Ueber- 
gang  von  einer  zur  andern  war  nirgends  vorhanden. 

Von  Complioationen  mit  anderen  Krankheiten  ist  in  keinem  der  drei 
Fälle  etwas  zu  berichten. 

Was  nun  die  Therapie  anlangt,  so  wurde  in  den  beiden 
ersten  Fällen  von  therapeutischen  Eingriffen  AbstaDd  ge- 
nommen, da  die  Knaben  nur  wen^e  Tage  im  Kinderkranken- 
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hanse  yerweilten.  Pat.  B.  aber  ist  mit  Ealiseifenbädem  be- 
handelt wordeDy  doch  ist  bist  jetzt  bei  ihr  eine  wesentliche 
Besserung  nicht  erzielt.  Es  ist  ja  bekannt,  dass  die  ärztliche 
Kunst  diesem  Uebel  gegenüber  nahezu  machtlos  isi  Der 
durch  die  Anwendung  der  verschiedenen  Mittel  erreichte 
Erfolg  war  fast  überall  ein  vorübergehender.  Die  ichthyotischen 
Erscheinungen^  Verdickung  und  Yerhornung  der  Epidermis 
nebst  Abschnppung,  nehmen  während  der  Dauer  der  Be- 
handlung ab,  verschwinden  wohl  scheinbar  auch  ganz,  kehren 
aber  nach  Einstellung  derselben  regelmässig  wieder,  sodass 
die  Krankheit  den  früheren  Höhepunkt  bald  wieder  erreicht 
hat.  Verschiedene  Autoren  wissen  zwar  von  einer  erfolg- 
reichen Behandlung  und  gänzlicher  Beseitigung  des  Uebels  zu 
berichten,  doch  sind  die  betrefifenden  Angaben  (Milton, 
Lailler  u.  s.  w.)  von  jeher  bezweifelt  worden.  Lailler  be- 
richtet von  dauernder  Heilung  bei  Anwendung  von  Amylum- 
ftlycerin  1  :  15  in  verschiedenen  Fällen,  doch  sind  die  in  Frage 
kommenden  Patienten  nach  ihrer  Entlassung  einer  weiteren 
Beobachtung  nicht  unterzogen  worden.  Bei  den  von  Hebra 
erwähnten  zwei  Fällen  aber,  wo  thatsächlich  dauernde  Heilung 
stattgefunden  hat,  spielen  andere  Momente  (Morbillen,  Variola) 
mit.  Die  Prognose  quoad  restitutionem  ad  integrum  ist  also 
eine  durchaus  ungünstige  und  wird  es  vorläufig  auch  bleiben, 
solange  wir  hinsichtlich  der  letzten  Ursache  der  Krankheit  im 
Dunkeln  tappen.  Trotzdem  sich  in  neuester  Zeit  die  Casuistik 
über  die  Ichthyosis  bedeutend  gemehrt  hat,  ist  nicht  zu 
leugnen,  dass  wir  eine  endgiltige,  das  Wesen  und  die  Eigen- 
thämlichkeiten  dieser  merkwürdigen  Eeratose  hinreichend 
dari^teliende  Erklärung  noch  nicht  besitzen,  dass  sogar  selbst 
über  die  einzelnen  zur  Ichthyosis  gehörigen  Formen  eine 
Einigang  unter  den  Dermatologen  nicht  erzielt  worden  ist. 
Es  kann  dies  jedoch  nicht  Wunder  nehmen,  denn  einer  be- 
stimmten Regel  scheint  die  Krankheit  nicht  zu  folgen.  Bald 
befällt  sie  grössere  Partien  der  Eorperoberfläche  oder  gar  das 
gesammte  Integument  und  verschont  nur  ganz  vereinzelte 
Stellen,  wie  besonders  die  Handteller  und  Fusssohlen,  bald 
sind  gerade  letztere  Sitz  der  Erkrankung,  während  der  ge- 
sammte  übrige  Körper  keine  Krankheitserscheinungen  aufweist 
iThost).  In  einer  sehr  beschränkten  Anzahl  von  Fällen,  die 
bisher,  doch,  wie  wir  weiter  unten  sehen  werden,  nicht  ganz 
mit  Recht,  als  Ichthyosis  congenita  bezeichnet  wurden,  hat 
die  Krankheit  schon  bei  der  Geburt  den  Höhepunkt  ihrer 
Aasbildung  erreicht  und  muss  demnach  in  einer  ziemlich 
frQhen  Periode  des  intrauterinen  Lebens  begonnen  haben, 
während  bei  der  bei  weitem  grösseren  Anzahl  der  Fälle  die 
ersten  Symptome  der  vorhandenen  Krankheit  erst  kürzere  oder 
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längere  Zeit  nach  der  Geburt  auftreten.  Es  ist  klar,  diss 
diese  Mannigfaltigkeit  im  Auftreten  das  Verstandniss  des 
Erankheitsprocesses  bedeutend  erschweren  musste. 

Nor  an  der  Hand  eines  möglichst  grossea  statisüschexi  Mitauls 
wird  es  möglich  sein,  die  sich  ergebenden  Widerspräche  zu  lösen  nad 
zu  einer  klaren  AnfTassnng  über  das  Verhältniss  der  einzelnen  Fonna 
der  Ichthyosis  sn  einander  z\x  kommen.  Vielleicht  ist,  wenn  wir  unser 
Augenmerk  anch  anf  scheinbar  weniger  bedenteame  Ab  weich  nngen  osd 
Eigenthfimlichkeiten  richten,  die  Hoffhang  nicht  unberechtigt,  das  wir 
später  einmal  einen  Einblick  gewinnen  in  das  Wesen  dieser  Krankheit 
und  die  letzte  Ursache  entdecken,  die  ihrem  Entstehen  za  Grunde  liegt 

Ein  entschiedener  Fortschritt  in  der  Eenntniss  der  ge- 
sammten  Lehre  von  der  Ichthyosis  bedeutet  die  Arbeit 
C  aspary's  (s.  Yierteljahrsschrift  fQr  Dermatologie  und  Syphilis). 
Darnach  können  die  Auffassungen  der  Lehrbücher,  die  em 
Ichthyosis  congenita  einer  extrauterin  entstandenen  Form 
gegenüberstellen,  nicht  mehr  als  unbedingt  giltig  an- 
erkannt werden.  Der  sogenannten  Ichthyosis  congenita  darf 
nach  rechter  Beurtheilung  und  Würdigung  der  von  B ehrend. 
Caspary,  R6na  und  Munnich  yeröffentlichten  Falle  die 
Sonderstellung  nicht  mehr  eingeräumt  werden,  die  sie  bisher 
inne  gehabt  hat,  schlagen  doch,  um  Caspary's  Worte  to 
gebrauchen,  die  Fälle  Lang's  (Tageblatt  der  Strassbnrger 
Naturforscher-Versammlung.  S.  295)  geradezu  eine  Brflcke 
zwischen  den  Fällen  der  fötalen  und  der  gewöhnh'chen 
Ichthyosis. 

Wesen  und  Entstehen  der  Ichthyosis  sind  von  den  Ter- 
schiedenen  Autoren  fast  immer  yerschieden  angegeben  worden; 
über  keine  andere  Krankheit  sind  beinahe  so  viele  Hypothesen 
aufgestellt  als  über  die  Ichthyosis.  Einige  frühere  Ansichten 
sind  geradezu  abenteuerlich  zu  nennen. 

Autenrieth  hielt  die  Krankheit  gewissermaassen  f&r 
eine  Verwandlung  zum  Neger. 

Speth  fasste  in  seiner  Dissertation  (München  1826)  die 
Ichthyosis  als  eine  leprose  Hautkrankheit  auf. 

Hinze  beschuldigte  die  Syphilis  für  das  Zustandekommen 
der  Krankheit  und 

Horowitz  empfahl  gegen  die  Ichthyosis  syphilitica  eine 
energische  Behandlung  mit  dem  scharfen  LofiPel  und  nach- 
folgende Application  von  Jodglycerin. 

Die  jetzt  geltende  Ansicht  ist  die,  dass  die  Ichthyosis 
eine  angeborene,  ursprüngliche  Bildungsanomalie  sei,  be- 
ruhend auf  einer  Hypertrophie  der  Papillarschicht,  des  Ret« 
Malpighi  und  der  Epidermis. 

Beachtenswerth  ist  die  Angabe,  des  hervorragenden  fran- 
zosischen Dermatologen  Leioir  in  Lille  (Monatshefte  für 
praktische  Dermatologie  Bd.  V,  1886),  der  gezeigt  hat,  dass 
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in  manchen  Etilen  die  Ichthyosis  abhangig  sein  kann  von 
Affectionen  theils  des  peripheren,  theils  des  centralen  Nerven- 
systems. Er  behauptet,  dass  man  nicht  fehlginge,  wenn  man 
manche  Fälle  von  Ichthyosis  in  Verbindung  bringe  mit  einer 
Degeneration  der  peripheren  Hautnerren  und  vielleicht  auch 
der  hinteren  Wurzeln,  die  in  einem  Falle  stark  degenerirt 
waren«  Leider  aber  sind  die  von  ihm  angeführten  Fälle  so 
gering  an  Zahl,  dass  ein  endgiltiger  Rückschluss  auf  das  ur- 
sächliche Moment  der  Krankheit  nach  dieser  Richtung  hin 
noch   als  verfrüht  bezeichnet  werden  müsste. 


Reeensionen. 


Baehitis  und  OsUamälacie.  (VII.  Bd.  I.  Theil  der  speciellen  Pathologie 
und  Therapie  herausgegeben  von  Nothnagel.)  Bearbeitet  tob 
Prof.  Dr.  0.  Vierordt.  Wien  1896.  Alfred  Holder.  147  8. 
Ans  des  Verfassers  Klinik  stammen  die  werthrollen  UntersnchaageB 
aber  den  Kalkstoffwecbsel  rachitischer  Kinder;  in  der  rorliegenden  Mono- 
graphie hat  er  es  unternommen,  die  wichtige  und  schwierige  Anfgsbe 
einer  Gesammtdarstellung  der  Krankheit  zu  15sen.  Die  Eintheünng  der 
Arbeit  ist  die  gewöhnliche,  zuerst  wird  die  Verbreitung  der  Krankheit, 
dann  die  Aetiologie  besprochen.  Hier  wird  das  Hauptgewicht  anf  die 
Fehler  in  der  Ernährung  gelegt.  „Den  sichersten  Schuts/*  meist  Verf., 
„gegen  die  Rachitis  gewährt  die  Muttermilch,  soweit  die  Stillaide 
gesund  und  kräftig  ist."  Aber  er  beschenkt  doch  wieder  die  Be- 
deutung dieses  Momentes,  indem  er  sagt:  es  mfisse  noch  etwas  zwiscbea 
der  unzweckmässigen  Ernährung  und  der  anatomischen  ErkrankuDg 
zwischen  liegen,  was  wir  noch  nicht  kennen.  Wer  weiss  aber,  ob  ^ 
rade  dieses  nicht  die  Hauptsache  ist? 

Betreffs  der  Erklärung  der  anatomischen  Veränderungen,  sowie  dee 
Wesens  der  Rachitis  setzt  Verf.  die  Yorhandenen  Theorien  mit  Klarbeit 
auseinander  und  misst  sie  an  dem  Maassstabe  einer  sachgem&ss^n 
Kritik.  Am  Plausibelsten  ist  ihm  die  Vorstellung,  „daas  eine  Stoff- 
wechselveränderuDg  bestehe,  eventuell  in  Gestalt  der  CirculatioD  einer 
Substanz,  in  deren  Gefolge  örtliche  Störungen  des  GewebsstoffireehseU 
an  den  Stellen  des  Knochenwachsthums  erzeugt  werden;  diese  führeo 
zur  Verminderung  der  Kalkanlagerung*'.  Es  scheint,  dass  der  Aotor 
in  seinen  Ansichten  von  den  Untersuchungen  Pommer's  nicht  nnbeein- 
flusst  geblieben  ist ,  wenn  er  auch  deren  Bedeutung  yielleicht  nicht  so 
hoch  anschlägt,  als  sie  es  z.  B.  nach  des  Referenten  Meinung  verdiepes. 
Er  spricht  nicht  von  einer  entzündlichen  Beschaffenheit  des  osteoiden 
Gewebes,  welches  etwa  die  Ablagerung  der  Kalksalze  verhindere,  noch 
weniger  acceptirt  er  die  Entzündungstheorie  von  Kassowits,  sondem 
er  setzt  eine  allgemeine  Ursache  ausserhalb  des  Knochens  als  (ifsnd 
der  verbreiteten  örtlichen  Erkrankungen  voraus.  Zu  der  obeo  ge- 
gebenen Formulirung  sieht  er  sich  aber  hauptsächlich  dadurch  ver- 
anlasst, dass  experimentell  durch  die  Zufahr  einer  bekannten  che- 
mischen Substanz,  des  Phosphors,  die  Zeichen  der  Rachitis  hervor^n^® 
werden  sollen.  Ob  diese  Begründung  stichhaltig  ist ,  möchte  wohl  es 
bezweifeln  sein.  Die  betreffenden  Untersuchungen  von  Kassowits  h*t 
Pommer  in  seinem  Buche,  wie  Verf.  selbst  anführt,  so  vennichtend 
kritisirt,  dass  mindestens  neue  Versuche  nöthig  wären,  um  die  That- 
sache  überhaupt  als  gesichert  anzusehen.  Dass  aber  die  klinischen  Er- 
fahrungen betreffs  des  Einflusses  des  Phosphors  auf  die  Knochen  erst 
recht  nicht  zu  einer  theoretischen  Begründung  des  Wesens  der  Rachiti« 
herbeigezogen  werden   können,   geht  aus  den  Angaben   des  Verfassen 
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selbst  herror.  Denn  nur  in  Verbindung  mit  dem  Leberthran,  nicht 
aber  mit  anderen  Lösungsmitteln  hat  er  ihn  wirksam  bei  der  Rachitis 
gefanden.  Anch  der  Fhosphorleberthran  aber  hat  ihm  eigentlich  mehr 
den  Glottiskrampf  als  das  Skelett  p^ünstig  beeinflnsst. 

Eine  Erweiterung  unseres  Gesichtskreises  in  Bezug  auf  Natur  und 
Wesen  der  Rachitis  hat  durch  diese  neue  Arbeit  insofern  stattgefunden, 
als  die  Besultate  der  yon  Rudel  in  Verf. 's  Klinik  angestellten  Unter- 
suchungen ausfflhrlich  dargestellt  sind.  Diese  beweisen  bestimmt,  was 
bis  dahin  nur  eine  allerdings  wohl  allgemein  adoptirte  Annahme  war, 
dass  es  sich  bei  der  Rachitis  nicht  um  mangelhafte  Zufuhr  von  Kalk 
ins  Blnt  handelt.  Im  Uebrigen  ist  das  Wesen  der  Krankheit  nicht  weiter 
aufgeklärt 

Um  so  mehr  ist  die  Darstellung  der  klinischen  Erscheinungen 
der  Rachitis  als  eine  treffende  herYorzuheben.  Gerade  dieser  Umstand 
macht  die  neue  Bearbeitung  der  englischen  Krankheit  für  den  Praktiker 
za  einer  nfltslichen  und  brauchbaren.  Auch  die  kurz  fi^ehaltene  Be- 
sprechung der  Therapie  berücksichtigt  alle  wichtigen  Momente.  Die 
Diätetik  hätte  vielleicht  etwas  ausführlicher  sein  dürfen.  Viel  Gewicht 
l«*gt  Verf.  auf  eine  methodische  Hautpflege.  Von  der  medicamentOsen 
Behandlung  war  schon  die  Rede:  Verfasser  schätzt  den  Fhosphorleber- 
thran. Originell  ist  seine  Auffassung  des  Leberthrans  als  eines  „Gewebs- 
Raftes". 

Wir  empfehlen  das  Buch  den  Kinderärzten  zum  Studium.  Es  bietet 
Belehrung  und  Anregung.  Hbdbrbb. 


Kür D er,  Dr.  0.,  a.  o.  Prof.  in  Rostock,  Die  otitiachen  Erkrankungen 
des  Hirns,  der  Hirnhäute  und  der  Blutleiter.  Mit  einem  Vorworte 
von  E.  V.  Bergmann.  Zweite,  grösstentheils  umgearbeitete  Auf- 
lage.    Frankfurt  a.  M.    Job.  Alt.     1896. 

Das  Kömer'sche  Buch  wurde  erst  vor  Kurzem  in  dieser  Zeitschrift 
angezeigt  und  begutachtet  (s.  Bd.  XXXIX,  S.  830).  Dass  eine  solche 
ein  Ein  seigebiet  betreffende  Monographie  bereits  nach  zwei  Jahren  eine 
neue  Auflage  erforderte,  beweist,  wie  sehr  dieselbe  über  den  Rahmen 
des  Specialfaches  hinausgegriffen  und  allgemeines  Interesse  erregt  hat. 
Es  ist  kaum  nöthig,  die  Kinderärzte  von  Neuem  auf  die  ungemeine 
Wichtigkeit  der  an  die  eitrige  Otitis  media  anknüpfenden  gefahrvollen 
Processe  in  der  Schädelhöhle  hinzuweisen. 

In  dem  vorliegenden  Buche  findet  gerade  der  Praktiker,  was  er  in 
dieser  Beziehung  sucht:  an  der  Hand  einer  grossen ,  kritisch  geordneten 
Casuistik  einen  Wegweiser  in  der  oft  so  schwierigen  Beurtheilnng  und 
Prognose  von  flimerscheinungen ,  die  sich  an  örtliche  Processe  an- 
schliessen. 

Es  ist  des  eingehenden  Studiums  werth.  Heubnbb. 


The  treatment  of  Diphtheria  wiih  Diphtheria  Antitoxin,     By  Edwin 

Rosenthal.    M.  D.     1895.    48  S. 

Der  in  der  Philadelphia  County  Medical  Society  gehaltene  Vortrag 
bringt  uns  zu  den  nunmehr  schon  sehr  zahlreich  veröffentlichten  gün- 
stigen Statistiken  über  die  Wirkung  des  Behring'schen  Heilserums  noch 
wiederum  neue,  die  zum  Theil  durch  Sammelforschungen  gewonnen 
sind,  zum  Theil  aus  Hospitälern  stammen.  Der  amerikanische  Arzt 
kommt  zu  demselben  Resultat,  wie  die  meisten  unserer  deutschen 
Forscher:   dass  frühzeitige  Injection  einer  genügenden  Menge  von  Ein- 
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heiten  faft  jeden  Fall  sicher  heilt,  dass  aher  ancb  die  foitgesduitteneA 
Fälle  besonders  durch  grosse  Dosen  günstig  beeinflnsst  werden.  Guk 
besonders  hebt  Verf.  in  seinem  Schlusswort  hervor,  dass  die  iDtobttue 
seit  Anwendung  des  Semms  so  viel  bessere  Besnltate  giebt  als  früher, 
vor  Allem,  dass  der  Tnbus  viel  kürsere  Zeit  zu  liegen  braacbt,  ein  Um- 
stand« der  für  die  Behandlung  der  diphtherischen  Stenose  mit  Litnbttio: 
im  Frivatbause  von  grosser  Bedeutung  sei.  (Man  kann  hinsafSgeiLf  dui 
auch  die  frühzeitige  Einschmelzung  der  Membranen  and  die  verfaUtoi^ 
m&ssig  leichte  Expectoration  dieser  Massen  den  Ant  berechtigt,  aoca 
im  Frivatbause  der  Intubation  vor  der  Tracheotomie  den  Vortag  is 
geben.   Ref.)  Cabsteh 


Handbuch  der  speeidien  TJieranie  inHerer  KrafMeUen.  Von  Pensoldt 
und  Stintzing.  Behandlung  der  Verdauungsstörungen  im 
Säuglingsalter.  Von  Dr.  0.  Heubner,  Frofessor  an  des  Uni- 
versität Berlin.    1894. 

Es  ist  besonders  dankensWerth,  dass  Verf.,  bevor  er  zur  Bespreeknog 
des  eigentlichen  Themas  kommt,  in  der  Einleitung  uns  in  Kür«  mit 
seinen  Anschauungen  über  die  normalen  Vorgänge  bei  der  Verdsmog 
im  Säuglingsalter,  die  zum  grossen  Theil  auf  Grund  eigener,  böcbit 
mühevoller  und  zeitraubender  Untersuchungen  gewonnen  sind,  bekuiiit 
macht.  Diese  Untersuchungen  (vgl.  auch  Zeitschrift  für  kün.  Medida 
XXIX,  Heft  1  n.  2)  beziehen  sich  sowohl  auf  den  normalen  wie  vd 
den  pathologisch  veränderten  Säuglingsdarm ,  und  zwar  ist  nur  lolchei 
Biaterial  verwandt,  das  von  Leichen  stammte,  die  unmittelbar  mcb 
dem  Tode  zur  Section  kommen  konnten. 

Es  ist  das  Verdienst  Heubner *s,  auf  die  Bedeutung  des  Epitbel* 
rohrs  im  Darmtractus  für  die  Verdauung  und  zwar  sowohl  ftr  die 
Secretion  der  Verdauun^ssäfte  wie  für  die  Resorption  der  Nahnmgs- 
bestandtheile  beim  Säugling  hingewiesen  zu  haben ;  ganz  neu  sind  fener 
die  Befunde,  die  H.  bei  der  in  ihrem  Wesen  noch  so  unklaren,  schweren 
Säuglingskrankheit,  der  Pädatropbie,  gehabt  hat.  Verf.  fand  nämlieh 
im  Gegensatz  zu  anderen  Autoren  in  derartigen  Fällen  nicht  einei 
Schwund  von  Drüsen,  sondern  eine  verkümmerte  dürftige  BeschsffeD- 
heit  der  Epithelien,  ein  von  der  Norm  abweichendes  verhalten  d« 
Frotoplasmas  gegenüber  verschiedenen  Färbemethoden,  femer  keine  Ksrio- 
mitosen,  sowie  das  vollständige  Fehlen  von  Leukocyten  zwischeo  dea 
Epithelien. 

In  der  Einleitung  bespricht  Verf.  femer  die  Symptome  der  scoten 
Stümngen  (Dyspepsie  —  Enterokatarrh  —  Enteritis  follicularis;  Chol«n 
infantum)  und  der  chronischen  Störungen  (Pädatrophie),  sowie  die  Aero- 
logie derselben  (mangelhafte  Beschaffenheit  der  Nahrung  bei  künstlich 
genährten  Eindem:  chemische  unterschiede  von  Frauen-  und  Thier- 
milch,  baoterielle  Vemnreinigung). 

Sodann  kommt  Verf.  zum  eigentlichen  Thema,  bespricht  aasfähr- 
lieh  die  Ammenfrage  und  im  Anschluss  daran  die  Behandlung  der  Ver- 
dauungsstörungen der  Brastkinder:  leichte  Abführmittel,  regelmäan^ 
dreistündliches  Anlegen,  strengstes  Innehalten  der  Zwisehenpaoien;  bei 
Obstipation:  Massage. 

Es  folgt  dann  das  wichtige  Ca^itel  von  der  Behandlung  der  kfinit- 
lieh  genährten  Kinder;  es  wird  hier  eingehend  die  Zubereitung  der 
Milch  (Verdünnung  der  reinlich  gemolkenen,  frischen  Milch  mitWaseer 
oder  Mehlabkochung,  Zusatz  von  Milchzucker,  Sterilisation,  Beinhsltmig 
der  Gefässe  etc.)  besprochen. 
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Zum  Schluss  wird  noch  die  Behandlnng  der  einzelnen  Verdanangs- 
störangen  einer  Besprechung  gewürdigt: 

1.  Acute  Dyspepsie:  Magenansspfilang,  fUcinnsÖl,  Kindermehlsnppe. 

2.  Enterokaturrh:  Event.  Magenausspfilung,  Astringentien,  Opiate. 
8.  Enteritis:  Darmausspülung  mit  Tannin  (1%),  Salicylsäure  (0,2%). 

Innerlich:  Bism.  salicyl.    Meblnabraog. 

4.  Cholera  infantum:  Hypodermoklyse,  AnalepUca,  heisse  B&der, 
Son  fein  Wicklung;  bei  leidlich  kr&ftiger  Constitution  1—2  Tage  ohne 
Nahrung,  dann  Eismilch. 

6.  Chronische  Verdauungsschwäche. 

Näher  auf  die  inhaltsreiche  Arbeit  einzugehen,  verbietet  der  eng 
bemessene  Baum  eines  Referats;  sie  bildet  «eine  wahre  Fundgrube  ftlr 
den  Praktiker,  um  deren  willen  nicht  in  letzter  Linie  die  Anschaffung 
des  8 tintzing-Penzold tischen  Sammelwerkes  wärmstens  zu  em- 
pfehlen ist.  Cabstens. 


Annalea  de  Vinstifut  de  Pathologie  et  de  Bacteriologie  de  Bucarest 
publikes  par  Victor  Babes.  III*m»  annäe.  Vol.  IV.  1891.  626  8. 
Der  lY.  Band  der  bekannten  Annalen  enthält  in  rumänischer  und 
französischer  Sprache  ^  sehr  lesenswerthe  Arbeiten,  denen  zum  Theil 
vorzaglich  ausgeführte  Tabellen  beigefügt  sind.  Es  würde  hier  zu  weit 
führen,  auf  die  einzelnen  Arbeiten  des  Näheren  einzugehen.  Es  sind 
folgende: 

1.  Untersuchungen  über  einige  bei  Inflnenzafällen  gefundene  Bac* 
terien.  Von  V.  Babes.  Eine  Abhandlung,  die  bereits  1890  im  Central- 
blatt  für  Bacteriologie  veröffentlicht  ist. 

2.  Ueber  die  Aetiologie  gewisser  Formen  von  Bronchitis.  Von 
V.  Babes  und  6.  Beldiman. 

B.  Ueber  die  Aetiologie  hämorrhagischer  Infectionskrankheiten.  Von 
V. Babes  und  £.  Pop. 

4.   Studie  über  die  Streptokokken.    Von  V.  Babes  und  6.  Pro  ca. 

Cabstens. 


Gesundheitspflege  des  Kindes  im  Elternhause.  Von  Dr.  Carl  Hoch- 
8in|^er,  Abtheilungsvorstand  am  1.  öffentlichen  Kinderkrankenhaus- 
Institut  in  Wien.  Leipzig  und  Wien  1896.  Verlag  von  Franz 
Deuticke.    228  S. 

Das  vorliegende  Buch  des  erfahrenen  Wiener  Kinderarztes  hat  vor 
vielen  anderen,  die  sich  mit  der  Hygiene  des  Kindes  beschäftigen,  den 
Vorzug,  dass  es  in  Bezug  auf  die  Pflege  des  Kindes  im  Eltemhause 
den  ganzen  Zeitraum  von  der  Geburt  bis  zur  Beendigung  der  Schul- 
pflicht berücksichtigt  Verfasser  hat  es  sich  zur  Pflicht  gemacht  alle 
Fragen,  die  an  eine  unerfahrene,  junge  Mutter  herantreten  können,  in 
allgemein  verständlicher  Weise  zu  besprechen ;  wie  er  im  Vorworte  pelber 
sagt ,  wUI  er  auch  für  diese  und  zwar  speoiell  für  die  Angehörigen  der 
vermögenderen  Sl&nde  das  Buch  geschrieben  haben.  Dasselbe  ist  nicht 
nur  diesen  wärmstens  zu  exnpfehlen,  sondern  es  kann  auch  der  junge 
Arzt,  der  weder  in  eigener  Familie  noch  im  Spital  Gelegenheit  hatte, 
sich  mit  der  Hygiene  des  Kindes  zu  beschäftigen,  viel  aus  dem  Buche 
lernen.    Der  ganze  Stoff  ist  in  drei  grössere  Abschnitte  getheilt: 

1.^  Die  Besonderheiten  der  Säuglingspflege;  hier  ist  das  Baden  des 
Säuglings,  seine  erste  Kleidung,  die  Pflege  des  Nabels,  die  Hautpflege, 
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sein  Aufenthaltsort,  die  körperlichen  Entwicklnngsyorgftnge,  die  ZahDim§ 
und  zum  Schlass  das  wichtigste  Capitel,  die  Em&hrang  (nataxliche  od 
künstliche)  eingehend  besprochen. 

2.  Allgemeine  Pflege:  Schntz  des  Kindes  vor  Erkrankongen  (Poclren, 
Diphtherie,  ansteckende  Ausschläge,  anderweitige  InfectionekrankheüeD, 
Wurmkrankheiten),  Ernährung  des  Kindes  jenseits  der  Säugliogsperiode, 
Hautpflege,  Wohnung,  Kleidung,  Sommeraufenthalt,  Leibesflbungen  etc. 

3.  Besondere  Pflegemaassnahmen  für  lernende  und  schulbesnehesde 
Kinder:  Schulkrankheiten,  Beginn  des  Schulbesuchs,  Wahl  des  Uiita- 
richtsprogramms,  Ursache  und  Bekämpfung  der  Kurzsichtigkeit  und  der 
BuckgratsTerbildungen ,  Sitzvorrichtung  für  lernende  Kinder,  Körper- 
haltung beim  Schreiben.    ,  Casitess. 


De  la  vaUwr  nutritive  de  la  farine  de  Neri  ou  Näi  (Farhia  bidebm^ 

et  son  applicatian  ä  Vdlimentation  du  premier  age.   Par  Mlle  Sopbie 

Guttelson.    Paris  1896. 

Das  Mehl  der  yon  Afrikaforschem  bereits  seit  1^  Jahrhundert  g^ 
kannten  und  beschriebenen  Pflanze  Parkia  biglobosa  hat  Vexfftsserj 
an  einer  Reihe  von  jungen  Kindern  auf  seinen  Nährwerth  geprüfl;.  Die 
Resultate  waren  sehr  günstige:  das  -  Körpergewicht  des  Kuidei,  da« 
stets  genau  controlirt  ist,  zeigte  selten  eine  Abhahme,  meist  ein  Plni 
Ton  100—600  g  in  7—10  Tagen.  Das  Mehl  wurde  mit  Milch  ^  Stande 
lang  gekocht  und  dann  den  Kindern  dreimal  täglich  verabreicht,  nod 
zwar  so,  dass  jedes  Kind  pro  Tag  ^  1  Milch  und  50  g  Mehl  bekua. 
Es  wurde  gern  genommen.  Brechen  trat  nicht  ein:  die  Kinder  leerteü 
znnächst  etwas  öfter  aus,  aber  nach  längstens  zwei  Tagen  regelte  äch 
der  Stuhl;  dasselbe  beobachtete  man,  wenn  die  Kinder  bereits  dnrch- 
fällige  Stahle  bei  Beginn  der  Ernährung  mit  der  Mehlnahrung  hittes. 
Das  Aussehen  des  Kindes  wurde  ein  besseres. 

Es  ist  somit  yon  der  französischen  Forscherin,  die  bei  ihren  Beob- 
achtungen streng  wissenschaftlich  vorgegangen  ist,  das  constatirt  wordo, 
was  schon  von  yerschiedenen  Seiten,  auch  vom  Bef.,  hervorgehoben  iit, 
dass  sehr  oft  Milch  mit  einem  Mehlznsatz  den  Kindern  besser  bekommt 
als  ohne  diesen.  Cabsieib- 


Tauhitummheit    Von  Dr.  med.  Holger  Mygind  (Kopenhagen).  Berlia 

und  Leipzig,  Oscar  Goblentz.   1894.    278  S. 

Die  vorliegende  Monographie  des  bedeutenden  dänischen  OtokgeB 
zeichnet  sich  sowohl  durch  ausserordentlich  gründliche,  als  apeh  klare 
und  übersichtliche  Darstellungsweise  aus.  Die  Literatur  ist  mit  groe^r 
Sorgfalt  von  Herodot  an  bis  auf  die  neuesten  Publicationen  berfick- 
sichtigt. 

In  der  Einleitung  wird  die  Verbreitung  der  Taubstummheit  oaeh 
Rassen,  Confessionen  und  Geschlechtem  kritisch  besprochen.  Bei /i^^ 
Frage  der  Aetiologie  betont  Verf.  den  Einfluss  allgemein  ungünstige 
socialer  und  hygienischer  Verhältnisse,  ferner  den  Einfluss  der  Here- 
dität. Interessant  ist  der  Nachweis,  dass  in  197  Ehen,  wo  in  der  Verwandt- 
schaft der  Gatten  nur  Ohrenkrankheiten  oder  nur  Taubstummheit  od« 
ausschliesslich  Nervenkrankheiten  nachgewiesen  waren,  jedes  vierte  Eiout 
in  solchen,  wo  gleichzeitig  Fälle  von  Ohrenkrankheiten  und  Nerreo- 
leiden  nachgewiesen  waren,  jedes  dritte  bis  vierte  Kind,  und  in  Eben« 
wo  in  der  Verwandtschaft  gleichzeitig  Taubstummheit  und  Nerrenleiden 
constatirt  waren,  jedes  dritte  Kind  taubstumm  war.    Woniger  sicher  tft 
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die  Blataverwandtschaft  der  Eltern  als  fttiologüclies  Moment  sicher  zn 
stellen.  Potfttorinio  der  Eltern  kommt  relativ  nur  selten  zur  Beobach- 
tong.  Femer  ist  hingewiesen  anf  die  Thatsache,  dass  hoher  Procent- 
sats  von  Taubstummen  mit  grossem  Einderreichthum,  besonders  aber 
mit  grosser  Kindersterblichkeit  znsammenfälli  Auch  die  Reihenfolge 
der  Geburten  scheint  eine  gewisse  Rolle  zu  spielen,  am  häufigsten  sind 
resp.  werden  taubstumm  erste,  dann  zweite  oder  dritte  Kinder,  viel 
seltener  später  geborene  Kinder.  Kaum  wesentlich  dürften  Einflüsse 
während  der  Geburt  oder  während  der  Gravidität  betheiligt  sein. 

Die  erworbene  Taubstummheit  tritt  bei  ftist  %  sämmtUcher  Kranker 
in  den  drei  ersten  Lebensjahren,  auf,  scheinbar  am  häufigsten  im  zweiten 
und  dritten  Jahre,  allerdings  ist,  wie  Verf.  richtig  bemerkt,  die  Dia- 
gnose im  ersten  Jahre  häu^  schwer  zu  stellen.  Mb  veranlassende  Ur- 
sachen werden  in  erster  Linie  Gehimkrankheiten  und  zwar  hauptsäch- 
lich die  Meningitis  cerebro-spinalis  epidemica  angeführt,  von  anderen 
acuten  Infectionskrankheiten  verursachen  besonders  Scharlach,  Masern, 
seltener  TVphus,  Diphtherie,  Varicellen,  Erysipel,  Influenza  (?),  Malaria, 
Pertussis,  Parotitis  epidemica,  Pneumonia  crouposa  und  Gelenkrheuma- 
tismus Taubstummheit  Von  constitutionellen  Krankheiten  sind  Scrophu- 
iose  und  Syphilis,  letztere  besonders  in  der  Pubertät,  ätiologisch  wichtig. 
Auffallend  wenig  Gewicht  legt  Verf.  auf  die  primären  Ohrenleiden 
selbst.  Interessant  ist  die  Pathogenese  der  Taubstummheit  bei  Schar- 
lach und  Masern  geschildert. 

Nach  ausführlicher  Besprechung  der  pathologischen  Anatomie  — 
Veränderungen  des  Ohres,  der  Hömerven,  des  Centrainer vensystems, 
des  Felsenbeins,  des  Kehlkopfes  —  werden  die  Symptome,  inclusive  der 
Folgezustände  der  Taubstummheit,  sodann  die  Coincidenz  derselben 
mit  Idiotismus  und  Geisteskrankheiten  behandelt.  Schliesslich  wird  der 
Diagnose,  Prognose  und  Therapie  ein  längerer  Abschnitt  gewidmet. 

Als  Anhang  folgt  die  Znsammenstellung  von  139  Sectionen  Taub- 
stummer, die  Verf.  aus  der  Literatur  zusammenstellen  konnte. 

Der  wiederholten  dringenden  Mahnung  des  Verfassers,  Kinder  mit 
Geistesstörungen  resp.  Taubheit,  die  Taubstummheit  hervorrufen  kann, 
einer  methodischen  Untersuchung  und  Behandlung  zu  unterziehen, 
schlieasen  wir  uns  voll  und  ganz  an. 

Druck,  Papier  und  Ausstattung  lassen  nichts  zu  wünschen  übrig. 

Lange. 


Bericht  des  8t.  Olga-Kinderhospitais  in   Maskau  für  das  Jahr  1893 

(russisch).     Moskau  1894.    809  S. 

In  einem  stattlichen  Bande  wird  das  klinische  Material  des  Olga- 
Kbderhospitals,  das  sich  weniger  durch  grosse  Anzahl  der  Kranken, 
als  durch  klinisch  interessante  Fälle  auszeichnet,  ausführlich  verarbeitet. 
Diese  Reichhaltigkeit  des  Materials  ist  zum  grossen  Theil  bedingt  durch 
daa  mit  der  Klinik  verbundene  Ambulatorium,  das  den  grOssten  Theil 
der  klinischen  Patienten  liefert 

Das  Ambulatorium  verzeichnet  für  1893  21  784  Patienten  mit  64  949 
Einzelconsultationen.  Aus  dieser  Anzahl  lässt  sich  allerdings  ein  kleines 
Hospital,  das  die  acuten  Infectionskrankheiten  zum  Theil  ausschliesst 
(apeciell  Diphtherie,  Scharlach,  Masern,  Pocken  und  Keuchhusten),  mit 
klinisch  wichtigen  Fällen  belegen  —  ein  neuer  Beweis  für  die  Wichtig- 
keit einer  Poliklinik  für  ein,  klinischen  Zwecken  dienendes,  Kinder- 
Itospital. 

Id  der  therapeutischen  Abtheilung  wurden  883,  in  der  chirurgischen 
198  kranke  Kinder  verpflegt,  die  Sterblichkeit  betrug  im  Ganzen  6,8%. 

In  den  kurz,  aber  doch  prägnant  mitgetheilten  Krankengeschichten 
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fignriren  als  besonders  seltene  F&lle  ein  Fall  von  Myositis  otsifau 
progressiva  bei  einem  l^j&hrigen  Mädchen,  femer  eine  schwere  QiOTa 
paralytica  bei  einem  8)ij&hrigen  Mädchen,  eine  hochgradige  Anomä 
nervosa  (Gewicbtssnnahme  des  total  ausgehungerten,  11%  jährigoi  Mäd- 
chens im  Spital  während  der  116  Tage  um  13620  gl),  schliesslieb  ein 
Fall  von  Hodgkin*scher  Krankheit  (ll^^ jähriges  Mädchen)  mit  tödt- 
lichem  Ausgang  und  Sectionsbefund.  Die  Fälle  sind  in  nmiMheQ 
Fachzeitschriften  in  extenso  pnblicirt. 

Ans  dem  kurzen  Bericht  über  die  Poliklinik  ersehen  wir,  dsu  to£ 
den  21784  Patienten  17  737  die  medicinische  und  4047  die  chiniigiscb^ 
Abtheilung  frequentirten.  Die  höchste  Frequenz  war  im  Juni  mit  6609 
Patienten,  durchschnittlich  täglich  220,  die  geringste  im  Janosr  mit 
2977,  täglich  96  Patienten.  Ausserdem  sind  im  Ambalatorium  \ihi 
Kinder  geimpft  und  444  Bäder  verabreicht  worden.  Interessant  i»t 
dass  in  sämmtlichen  31  Pockenfällen ,  die  cur  Beobachtung  kamec 
keiner  der  Patienten  vorher  geimpft  warl  —  In  der  Poliklinik  wordei 
17  806  Becepte  gratis  verabreicht  und  48  834  g^en  Entrichtung  tjd 
6  Kopeken  —  ca.  10^  Pf. 

Das  Krankenhaus  wird  von  einem  Verein  fOr  Armenunteretfitnn? 
und  aus  Privatzuwendungen  erhalten,  Privatbetten  sind  nur  in  gui 
beschränktem  Maasse  zur  Verfügung. 

Die  Einnahmen  und  Ausgaben  pro  1893  bilanziren  mit  33  496  Babel 
«  70000  Mk. 

Der  vom  dirigirenden  Arzte  Privatdocent  Dr.  Alexandroff  beraa« 
gegebene  Jahresbericht  ist  bis  auf  die  etwas  mangelhaften  Abbildoogei 
gut  ausgestattet.  Uws. 


Die  Beeiehungen  der  physiologischen  J^enihümliehkeiten  des  Idndlidv^ 
Organismtts  eur  Ptähologie  und  Therapie.  Academische  Aotiitte* 
Vorlesung  von  Professor  Dr.  Otto  So It mann,  Direotor  der  Cni- 
versitäts- Kinderklinik  und  Poliklinik  zu  Leipzig.  Leipzig,  VerUg 
von  Veit  &  Cie.    1896.    Preis  80  Pf. 

Von  den  Erwägungen  ausgehend,  dass^  der  kindliche  Oiganiona: 
in  seinen  Wach sthums Vorgängen  und  phvsiolo^schen  EigenthüiDiicb' 
keiten  von  dem  der  Erwachsenen  verschieden  sei  und  dass  daher  aucl 
die  Anwendung  gewisser  Medicamente  mit  diesen  Erfahrungen  r6chB«s 
müsse,  bespricht  der  Vortragende  die  Verordnung  gewisser  Narootica, 
denen  gegenüber  das  Kind  eine  viel  grössere  Af£iität  besitzt  Er  er- 
innert an  die  eigenthümlichen  Erregungszustände  des  Rackenmarke« 
bei  geringen  Opiumdosen  bei  Neugeborenen.  Der  Neugeborene  rea^r*' 
auf  Opium,  wie  ein  niederes  Bückenmarkswesen,  während  das  ältere 
Kind  sich  dagegen  wie  ein  mit  schneller  Entwickelung  des  Groashini» 
begabtes  Thier  verhält  Beim  Strychnin  ist  das  Verhalten  der  Kramp*- 
dosis  bei  Neugeborenen  und  Erwachsenen  übereinstimmend.  Scboo 
diese  Verschiedenheit  muss  die  Anwendung  der  Opiate  nur  aaf  ^^ 
Minimum  beschränken. 

Die  angedeuteten  Beispiele,  denen  sich  noch  die  Besprechung  über 
Blutkreislam*  und  Stoffwechsel  anschliesst,  machen  den  Vortrag  su  eines 
werthvoUen  Beitrag  unserer  Kenntniss  des  kindlichen  Organismus.  I)^ 
Buch  sei  daher  mit  seiner  Fülle  von  Anregungen  allen  Aersten  besten» 
empfohlen.  FairzscHt 
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Beiträge  zur  Pathogenese,  Prophylaxe  and  Therapie  des 
Soor  bei  Neugeborenen/) 

Aas    der   II.    geburtshilflichen    und    gynäkologischen   Klinik    des 
ord.  üniTersitätsprofessors  Dr.  Wilhelm  Tauffer  zu  Budapest. 

Von 

Dr.  Julius  Gbösz, 

Klndenuat. 
(Der  Bedaction  zugegangen  den  26.  December  1895.) 

Seitdem  die  parasitäre  Natur  des  Soor  bekannt  ist,  gehört 
derselbe  in  den  Gebäranstalten  wie  in  den  Findelhäusern  zu 
den  ungern  gesehenen  Gästen.  Es  ist  eine  bekannte  That- 
sache,  dass  die  Ausrottung  des  Soor,  wenn  er  sich  einmal 
irgendwo  eingenistet  hat,  eine  der  schwersten  Aufgaben  bildet 
and  den  Leitern  der  Heilanstalten  grosse  Sorge  bereitet  Die 
Sporen  des  Soorpilzes  befinden  sich  in  der  Luft  und  gelangen, 
wie  es  die  Untersuchungen  Eehrer's^)  nachgewiesen  haben, 
durch  die  Luft  in  die  Mundhohle  der  Säuglinge.  Die  Infection 
geht  auf  diese  Weise  von  Säugling  zu  Säugling  und  der  Soor 
kann  endemisch  werden.  Eine  solche  Soor-Endemie  hatten 
wir  während  der  letzten  zwei  Jahre  in  der  II.  geburtshilf- 
lichen Klinik  zu  bekämpfen,  und  obzwar  es  ans  nicht  gelang, 
den  Soor  Yollständig  auszurotten,  konnten  wir  bei  Anwendung 
richtiger  und  zweäentsprechender  prophylaktischer  Maass- 
regeln dem  Auftreten  und  der  Verbreitung  des  Soor  dennoch 
bedeutende  EUndemisse  in  den  Weg  legen. 

Diese  Anstalts-Endemie  hat  in  vieler  Hinsicht  so  lehr- 
reiche und  werthvoUe  Daten  zu  Tage  gefördert,  dass  ich  es 
für  geboten  erachte  dieselben  zu  publiciren. 


1)  Vortrag,  gehalten  in  der  Sitzung  der  kgl.  Gesellschaft  der  Aerate 
ZQ  Budapest  am  19.  October  1895. 

2)  Ueber  den  Soorpih.    Heidelberg  1888. 

Jfthrbueh  f.  KinderheUkimde.    K.  F.    XI<IL  12 
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In  meinem  Yorjährigen  Vortrage^)  über  die  Erankbeiis- 
▼erhältnisse  der  Neugeborenen  auf  der  IL  gebartshflflicken 
Klinik  habe  ich  unter  Anderen  auch  die  in  grosser  Anzahl 
auftretenden  Erkrankungen  der  Mundhohle,  welche  die  hygie- 
nischen Verhältnisse  der  Klinik  in  einem  nicht  besonders 
günstigen  Lichte  erscheinen  lassen,  offen  zur  Sprache  gebracht 
und  auch  jene  Momente  erörtert,  welche  mit  höchster  Wahr- 
scheinlichkeit als  die  Ursachen  des  massenhaften  Aoftreten« 
dieser  Mundaffectionen  anzusehen  sind.  So  aufrichtig  ich  io 
der  Enthüllung  dieser  Verhältnisse  war,  so  eifrig  bemühte  ich 
mich,  durch  den  hochverehrten  Vorstand  der  Klinik  in  meineii 
Bestrebungen  unterstützt,  in  jeder  Hinsicht  der  Frage  naher 
zu  treten  und  wenn  möglich  dieselbe  einigermaassen  zu  klären 
Und  so  bin  ich  es  auch  der  Reputation  der  Klinik  schuldig, 
meine  in  dieser  Richtung  gemachten  Beobachtungen  nnd  Er- 
fahrungen in  Folgendem  darzulegen. 

Unter  den  prädisponirenden  Momenten,  welche  bei  der 
Entstehung  des  Soor  eine  Rolle  spielen,  steht  das  Alter  der 
Neugeborenen  obenan;  und  wenn  wir  den  Umstand  in  Betracht 
ziehen,  dass  auf  der  Klinik  die  grossere  Anzahl  der  Neo- 
geborenen diese  Krankheit  acquirirte,  so  drangt  sich  uns  in 
erster  Linie  die  Frage  auf,  was  die  Ursache  wohl  sein  mag, 
dass  die  Neugeborenen  in  solch  besonderem  Maasse  zu  dieser 
Krankheit  incliniren?  Und  im  Zusammenhange  danait  ist 
eine  andere  Frage  gleichfalls  zu  beantworten:  ob  gesandt 
Neugeborene,  oder  besser  gesagt,  Neugeborene  mit  gesunder. 
intacter  Mundschleimhaut  diese  Krankheit  überhaupt  acqoirireo 
koimen? 

Diesbezüglich  gehen  die  Ansichten  der  Autoren  weit  aas- 
einander. 

Die  älteren  Autoren  warnn  der  Meinung,  dass  die  ünaehe  der 
Soor- Ansiedelung  in  der  durch  die  Zersetsong  der  Milcbüberre^te  Ter* 
nrsachten  sauren  Beaction  zu  suchen  sei.  Demgegenüber  ieigij«doch 
die  Erfahrung,  dass  einerseits  frühgeborene,  schwacne  Säuglinge,  welc^^ 
absolut  nicht  saugen,  noch  sonst  Nahrung  zu  sich  nehmen,  nun  Soor 
besonders  incliniren  und  dass  Neugeborene,  welche  überhaupt  oocb 
nicht  gestillt  wurden,  an  Soor  ebenfalls  erkranken,  wie  ich  diei  hia^ 
genug  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  —  andererseits  die  Üater- 
suchungen  Ritter 's,  laut  welchen  in  der  Mundhöhle  von  NeugeboreseK 
und  Säuglingen  auch  unter  normiden  ümsl&iden  eine  saure  Besctioc 
yorhanden  ist. 

Nach  Bohn')  kann  der  Soor  thatsächlich  eine  selbstständige  aod 
allein  bestehende  Krankheit  der  Neugeborenen  bilden,  wobei  der  Neii 
geborene   sonst  ToUkommen  gesund  sein  kann.     Derartige  reine  F&U^ 


1)  Die  Morbidität  n.  Mortalität  der  Neugeborenen  a.  d.  II.  geborte 
hilflichen  und  gynäkologischen  Klinik  zu  Budapest  im  Schuljahre  1^^ 
—1894.  —  Jahrbuch  f.  Kinderheilkunde  XL.    8.  198. 

2)  Gerhardts  Handbuch  der  Kinderkrankheiten. 
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gehören  jedoch  seiner  Meinung  nach  zu  den  Seltenheiten.  Bohn  beruft 
sich  auf  die  Erfahrungen  Berg's,  dem  es  in  Tier  Fällen  gelangen  ist, 
den  Soorpilz  in  die  Mundhöhle  gesunder  S&uglinge  einzuimpfen,  und 
glaubt,  dass  dies  jede  Brustwarze,  welcher  die  Sporen  des  Doorpilzes 
anhaften,  ebenfalls  zu  thnn  im  Stande  sei.  Letzteres  habe  ich  selbst 
erfahren  und  kann  mich  diesbezüglich  auf  einen  besonders  eclatanten, 
Tollkommen  yerlässlichen  Fall  berufen.  Eine  aus  unserer  Klinik  ent- 
lassene Amme,  deren  10  Tage  alter  Säugling  an  ausgepirägtem  Soor 
litt,  wurde  zu  dem  einige  Wochen  alten  gesunden  Kinde  eines  Gollegen 
in  Dienst  genommen,  und  nach  einigen  Tagen  trat  bei  dem  erst  ge- 
Bunden  Kinde  Soor  auf.  In  diesem  Falle  spielte  mit  grOsster  Wahr- 
scheinlichkeit die  Amme  die  Bolle  der  Vermittlerin. 

Den  durch  Bohn  und  Berg  gemachten  Erfahrungen  entsprechen 
auch  die  Beobachtungen  Henoch^s'),  welcher  den  Soorpilz  auch  auf 
anämischen  Schleimhäuten  fand.  U ebereinstimmende  Resultate  lieferten 
auch  Kehrer 's')  Untersuchungen. 

Dieser  Auffassung  steht  jedoch  eine  andere  Gruppe  von  Autoren 
gegenüber,  an  deren  Spitze  Beubold,')  welcher  als  prädisponirenden 
Unutand  einen   entzündlichen  Zustand  der  Mundschleimhaut  betrachtet. 

Derselben  Ansicht  sind  auch  Epstein^)  und  Soltmann,^)  welche 
es  fär  die  Ansiedelang  des  Soorpilzes  als  nothwendig  erachten,  dass  die 
Sckleimhaut  des  Mundes  entweder  beschädigt  sei  oder  dass  wenigstens 
die  Epithelschicht  fehle.  Dass  die  Stomatomycosis  gerade  bei  Neu- 
geborenen so  häufig  Torkommt,  finden  die  genannten  Autoren  eben 
dorch  die  Physiologie  der  Neugeborenen  begründet.  Die  Ursache 
des  Soor  glauben  sie  in  der  Unvollkommenheit  der  Mundschleimhaut, 
beziehangs weise  in  der  verminderten  Schleimsecretion  aufzufinden,  und 
ihrer  Ansicht  nach  ist  das  weniger  häufige  Vorkommen  des  Soor  ^bei 
älteren  Kindern  der  antimycotischen  oder  antifermentativen  Wirkung 
der  erhöhten  Speichelprodnction  zuzuschreiben. 

Den  genannten  Autoren  zu  Folge  bildet  jedenfalls  der 
beschädigte  oder  entzündliche  Zustand  der  Mundschleimhaut 
den  primären  Process.  Soltmann  beschreibt  dies  in  der 
Weise,  dass  die  Zunge  der  Neugeborenen  in  Folge  der  An- 
schwellung ihrer  Papillen  eine  sammtartige,  unebene  Oberfläche 
zeigt;  er  nennt  dies  Stomatitis  erythematosa. 

Indem  ich  die  Berechtigung  dieser  Annahme  vollständig 
anerkenne,  will  ich  meinerseits  nur  noch  Folgendes  hinzu- 
fügen. Durch  täglich  durchgeführte,  systematische  Unter- 
suchungen der  Mund-  und  Rachenhohle  bin  ich  zu  der  Ueber- 
zengung  gelangt,  dass  die  Oberfläche  der  Zunge  in  den  ersten 
Tagen  nach  der  Qeburt  auch  unter  normalen  Verhältnissen 
ein  derartiges  rauhes,  glänzendes  Aeussere  darbietet,  und  die 
mikroskopische  Untersuchung  des  von  der  Zungenoberfläche 
genommenen  Speichels  lässt  zahlreiche,  im  Zustande  der 
Desquamation  befindliche,  ganze  Gruppen  bildende  Epithel- 
zellen erkennen.  Dieser  Process  geht  in  den  nächstfolgenden 
Tagen  in  noch  erhöhtem  Maasse  vor  sich,  so  dass  sich  auf 

1)  Beiträge  zur  Einderheilkunde  1868. 

2)  l.  c.  8}  Virchow's  Archiv  1864.     Bd.  VII. 
4)  Prager  med.  Wochenschrift  1880. 

6)  Real-Eneyklopftdie  der  gesammten  Heilkunde  1889. 
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der  Zunge  ein  dünner,  weissgrauer  Belag  bildet^  welcher  eine 
verschiedene  Ausdehnung  zeigt,  manchmal  bis  zur  Zoogen- 
wurzel reicht  und  der  reifartigen  Oberfläche  des  Obstes  ähn- 
lich sieht.  Ein  solcher  Belag  ist  manchmal  Tage  lang  auf 
der  Zunge  zu  sehen;  sehr  oft  bemerken  wir,  dass  der  nelag 
dichter  wird,  die  ganze  Oberfläche  der  Zunge  bis  zum  Bande 
einnimmt  und  mit  der  Unterlage  so  fest  zusammenhängt^  das« 
es  unmöglich  ist  denselben  mit  Milchgerinnsel  zu  Terwechselii 
Ein  derartiger  dünner,  grauer  Belag  findet  sich  in  den  ersten 
Lebenstagen  beinahe  ausnahmslos  auf  der  Zunge  der  Neo- 
geborenen, um  sodann  zu  verschwinden.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  dieses  Belags  zeigt  uns  zahlreiche  platte  Epithel- 
Zellen,  Fetttropfen,  Schleimzellen,  amorphe  Bindegeweb^asen 
und  Detritus.  Diesen  dünnen  grauen  Belag  fand  ich  bei 
Neugeborenen  nur  in  zwei  Fällen  gleich  am  ersten  Tage 
nach  der  Geburt,  in  welchen  die  Art  der  Entstehung  des  Be- 
lages durch  die  mikroskopische  Untersuchung  klargel^  wnrde. 
Letztere  Beobachtung  muss  ich  als  seltener  Torkommend  be- 
sonders hervorheben,  schon  im  Hinblick  auf  die  Ansicht 
Hausmann's,^)  welcher  das  häufige  Vorkommen  der  Stoma- 
tomykose  bei  Neugeborenen  dadurch  zu  erklären  sucht,  dass 
der  Soorpilz  von  der  Scheidenschleimhaut  der  Mutter  in  die 
Mundhöhle  des  Kindes  unmittelbar  während  der  Geburt  über- 
tragen wird.  Diese  Behauptung  wird  durch  unsere  Unter- 
suchungen entschieden  widerlegt. 

Was  den  oben  erwähnten  Process  anbelangt,  welcher  sid 
entweder  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  als  ein  reif- 
artiger  Belag,  oder  später  als  eine  dichtere,  graue  Auflagerung, 
oder  —  seltener  —  unmittelbar  nach  der  Geburt  in  der  Form 
eines  ähnlichen  Belages  zeigt,  können  wir  behaupten,  dass  er 
seinen  Ursprung  in  der  normalen  Desquamation  des  Epithels 
findet,  welche  schon  im  embryonalen  Leben  ihren  Anfang 
nimmt  und  in  den  ersten  Lebenstagen  weiter  vor  sick  geht 
Durch  die  Desquamation  und  erhöhte  Cohärenz  der  platten 
Epithelzellen  der  Mundschleimhaut  entstehen  auf  der  Zangen- 
Oberfläche  diese  bereits  erwähnten,  dünneren  oder  dichteren 
Auflagerungen. 

Jedenfalls  müssen  wir  die  besondere  Prädisposition  der 
Neugeborenen  dem  Soor-  gegenüber  diesem  desquamatiten 
Vorgang  zuschreiben.  Die  Mundschleimhaut  bildet  in  ilireni 
unebenen  und  aufgelockerten  Zustande  einen  günstigen  Boden 
zur  Ansiedelung  des  Soorpilzes.  Dass  dieser  desquamatiTe 
Process  einem  katarrhalen  Zustande  nahe  kommt,  sogar  sieb 
bis  zu  diesem  steigern  kann,   ist  selbstverständlicL    Ich  er- 

1)  Die  Parasiten  der  weiblichen  GeBohlechtsoigaae.    Berlin  1870. 
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achte  es  jedoch  f&r  das  Zustandekommen  des  Soor  als  nicht 
unbedingt  noth  wendig,  dass  die  Schleimhaut  in  einem 
katarrhalen  Zustande  sich  befinde,  denn  schon  allein  in  Folge 
ihrer  Desquamation  befindet  sie  sich  in  einem  genügend 
beschädigten  Zustande,  um  fOr  den  Soor  ein  günstiges  Feld 
zu  bieten« 

Dass  die  Desquamation,  der  beschädigte  Zustand  der 
Mundschleimhaut  die  hervorragendste  Ursache  des  Soor 
bildet,  dies  zeigt  uns  am  besten  die  Art  der  Entstehung  des- 
selben. Die  ersten  Erscheinungen  des  Soor  bemerken  wir 
beinahe  immer  auf  der  Zungenspitze  und  den  Zungenrandem, 
sowie  auf  der  inneren  Fläche  der  Lippen,  an  solchen  Stellen, 
wo  die  Desquamation  der  Schleimhaut  durch  die  Saug- 
bewegungen besonders  begünstigt  wird. 

Unter  den  prädisponirenden  Umständen,  welche  bei  dem 
Zustandekommen  der  Stomatomykose  eine  Rolle  spielen,  pfiegt 
man  auch  die  Verdauungs-Störungen  zu  erwähnen.  Un- 
zweifelhaft leidet  der  gr5sste  Theil  der  mit  Soor  behafteten 
Kinder  mehr  oder  minder  an  Verdauungs-Störungen  (Dyspepsie, 
Enterokatarrb),  welche,  wenn  sie  auch  nicht  immer  die  pri- 
märe Erkrankung  bilden,  dennoch  im  Verein  mit  dem  Soor 
häufig  beobachtet  werden.  Schon  in  meinem  vorjährigen 
Vortrage  habe  ich  nachgewiesen,  dass  beinahe  bei  sämmt- 
lichen  Neugeborenen  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt 
Verdauungs-Störungen  vorkommen,  welche  wir  sozusagen  als 
physiologisch  betrachten  müssen.  Es  giebt  sodann  Neu- 
geborene, bei  welchen  diese  Störungen  länger  anhalten, 
fast  während  der  ganzen  Zeit  ihres  Aufenthaltes  auf  der 
Klinik;  ein  grosser  Theil  der  Neugeborenen,  bei  welchen  wir 
Soor  constatirten,  litt  mehr  oder  minder  an  solchen  Ver- 
dauungs-Störungen. Andererseits  hatten  wir  jedoch  auch 
solche  Fälle  zu  verzeichnen,  in  welchen  die  Verdauung  durch- 
aus ungestört  blieb,  so  dass  wir  nach  unseren  in  dieser 
Richtung  gemachten  Erfahrungen  keineswegs  sagen  können, 
dass  auf  das  Zustandekommen  des  Soor  die  Verdauungs- 
störungen einen  excessiven  Einfluss  ausübten. 

Dass  die  mangelhaften  hygienischen  Verhältnisse  der 
Klinik  bei  der  Verbreitung  des  Soor  ebenfalls  eine  grosse 
Kolle  spielen,  unterliegt  keinem  Zweifel.  Die  UeberfüUung 
und  die  schlechte  Ventilation  der  Räumlichkeiten,  der  Umstand 
ferner,  dass  die  grosse  Anzahl  der  das  Institut  frequentirenden 
Hebammenzöglinge  ein  pünktliches  Einhalten  der  aseptischen 
Maassregeln  sehr  erschwert,  erklären  es,  dass  die  Klinik  eine 
wahre  Brutstätte  des  Soor  geworden  ist 

Manche  Autoren  betrachten  die  Unreinlichkeit  bei  der 
Säugung  ebenfalls  als  prädisponirendes  Moment  für  die  Ent- 
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stehung  des  Soor  und  empfehlen,  ausgehend  von  diesem  Stand- 
punkte, dass  sowohl  die  Brustwarze  der  Sangenden,  wie  aaeb 
die  Mundhöhle  des  Säuglings  vor  und  nach  dem  Stillen  einer 
entsprechenden  Reinigung  unterzogen  werde.  Da  dieser 
Vorschlag  mit  der  Frage  der  prophylaktischen  Mund waschongen 
im  engen  Zusammenhange  steht,  erachte  ich  es  für  ooüi- 
wendig,  meine  diesbezügliche  Ansicht  gleich  an  dieser  Stelle 
vorzubringen. 

Epstein  yerleiht  auf  Gnmd  langjähriger  Erfahrongen  und  rr^- 
gleichender  Beobachtang  der  Uebeneogang  Aoadmck,  dast  die  io- 
genannten  „prophylaktischen**  Mnndwaschangen ,  d«  b.  die  tätlich  öfter 
wiederholten  Auswaschnngen  der  Mundhöhle  geeignet  sind,  nicht  alle:! 
Defecte  in  der  Schleimhant  (Bednar 'sehe  Aphthen)  zu  erzeugen,  sonder 
auch  eine  Infection  in  Scene  zu  setzen,  und  da  seiner  EHshnn^ 
gemäss  das  Einstellen  der  Mnndwaschnngen  durchaus  keine  scbädiicbt;« 
Folgen  nach  sich  zieht,  bezeichnet  er  die  Mund  Waschungen  alt  gänilicli 


Diese  von  Epstein  vertretene  Ansicht  ist  seitdem  schon  mihrhcl 
bestätigt  worden  (v.  Engel,  Fischl,  ErOss  u.  A.)  und  meinenrit* 
schliesse  ich  mich  dieser  Meinung  ToUkommen  an,  auf  Grund  meiner 
auf  der  Klinik  in  den  letzten  zwei  Jahren  an  ungefähr  1000  Neugeborenes 
gemachten  Beobachtungen. 

Dass  diese  Frage  trotz  alledem  noch  immer  nicht  endgiltig  ent- 
schieden ist,  zeigt  am  besten  das  letzthin  in  neuer  Auflage  eracbleoeB^ 
y  orzügliche  L  ehr  buch  Runge's. ')  Runge  erklärt  n&mlich ,  das«  aeice 
Erfahrungen  ebenfalls  damit  übereinstimmen,  dass  eine  nicht  Bcbooeiii 
ausgefühlte  Mundwascbung  zwar  in  bedeutendem  Maasse  schädhch  tti: 
kann,  eine  vorsieh tige  Auswaschung  des  Mundes  jedoch  mit  reisen 
Läppchen  nicht  nur  gestattet,  sondern  sogar  nützlich  ist. 

Indem  wir  den  entgegengesetzten  Meinungen  zweier  si^ 
hervorragender  Kliniker  —  wie  Epstein  und  Runge  —  be- 
gegnen, ist  es  nothwendig,  uns  mit  dieser  vom  praktischem 
Standpunkte  aus  so  wichtigen  Frage  eingehender  zu  befassen. 

Was  ist  der  Zweck  der  prophylaktischen  Mundwaschungen*: 
Und  ist  wohl  das  Fortlassen  der  prophylaktischen  Muol 
Waschungen  von  nachtheiligen  Folgen  begleitet?  Diese  Fragen 
sind  es,  welche  wir  zu  beantworten  haben,  wenn  wir  über 
die  Zweckmässigkeit  oder  Schädlichkeit  der  Mundwaschungeii 
ein  Urtheil  fallen  wollen. 

Auf  die  erste  Frage  ist  es  mir  wirklich  kaum  moglicl) 
zu  antworten,  denn  ich  sehe  nicht  ein,  was  der  eigeDtlicoe 
Zweck  der  Mundwaschung  sein  soll.  Auf  der  Mundschleim- 
haut eines  gesunden,  in  normaler  Entwickelung  befindlichen 
Säuglings  erfolgt  keine  Zersetzung  der  Milch,  und  Hilcb 
gerinnsei  bleiben  gewohnlich  nicht  zurück;  solche  Milcb- 
gerinnsei  finden  wir  regelmässig  dort,  wo  die  Mundschleimhaut 
in  entzündlichem  Zustande  sich  befindet,  oder  wo  Soor  bereite 


1)  Die  Krankheiten  der  ersten  Lebenstage.   8.  Aufl.  Stntlgart  ld9S 
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vorbanden  ist.  Vorausgesetzt  aucb,  dass  auf  der  Mundschleim- 
haut Milcbgerinnsel  thatsächlich  zurückbleiben,  so  bilden  diese 
keineswegs  die  Ursache  der  Stomatomykose.  Es  ist  eine  all- 
gemein bekannte  Thatsache,  dass  die  Sporen  des  Soorpilzes 
iu  der  Luft  vorhanden  sind,  von  Aussen  in  die  Mundhohle 
des  Kindes  gelangen^  und  sich  dort  ansiedeln,  wo  die  zu 
ihrem  Fortkommen  nothigen  Bedingungen  gegeben  sind.  Diese 
Bedingungen  habe  ich  schon  weiter  oben  erwähnt;  es  sind 
dies  die  Desquamation,  eine  Beschädigung  oder  ein  entzünd- 
licher Zustand  der  Mundschleimhaut,  weiter  auch  zum  Theile 
Verdauungs- Störungen.  Stellen  wir  uns  nun  vor,  dass  diese 
prädisponirenden  Momente  bei  einem  Neugeborenen  vorhanden 
sind  und  die  Sporen  des  Soorpilzes  in  seine  Mundhohle  ge- 
langen, werden  wir  wohl  im  Stande  sein,  diese  mikroskopischen 
Organismen  mit  Hilfe  der  Mundwaschungen  zu  entfernen? 
Ich  glaube  —  nein;  denn  durch  die  Mund  Waschungen  werden 
wir  nur  diejenigen  Theile  der  Mundhohle  berühren,  welche 
unserem  Finger  zugänglich  sind,  und  auch  dann  ist  es  noch 
fraglich,  ob  die  Sporen  nicht  irgendwo  zwischen  den  Epithel- 
zellen der  Mundhohle  zurückbleiben. 

Durch  die  Mundwaschungen  werden  wir  aber  wohl  das 
erreichen,  dass  wir  die  Schleimhaut,  welche  schon  physiologisch 
in  einem  Zustande  der  Desquamation  sich  befindet,  noch 
mehr  beschädigen,  reiben  und  so  für  die  Ansiedelung  des 
Soorpilzes  noch  mehr  geeignet  machen. 

Daraus  ist  daher  zu  ersehen,  dass  die  Mund  Waschungen, 
oder  richtiger  die  prophylaktischen  Mundwaschungen  ganz 
zwecklos  sind,  ja  sogar  nachtheilige  Folgen  nach  sich  ziehen 
können,  worauf  zuerst  Epstein  hingewiesen  hat,  welcher  die 
Entstehung  der  sogenannten  Bednar'schen  Aphthen  den 
Mandwaschungen  zuschreibt. 

Dass  die  Bednar'schen  Aphthen  wirklich  durch  die 
Mund  Waschungen  verursacht  werden,  beweisen  auch  unsere 
Beobachtungen.  Wir  fanden  nämlich,  dass,  während  zu  jener 
Zeit,  wo  wir  Mundwaschungen  (allerdings  zu  therapeutischen 
Zwecken)  ausführten,  die  Bednar'schen  Aphthen  häufiger  auf- 
traten —  so  entwickelten  sich  unter  88  mit  Mundwaschung 
behandelten  Fällen  10  mal  Bednar 'sehe  Aphthen  — ,  bei 
Weglassung  der  Mundwaschungen  und  Befolgung  einer  später 
zu  beschreibenden  Therapie  Bednar 'sehe  Aphthen  kein 
einziges  Mal  sich  entwickelten.  In  der  Pathogene  der 
Bednar 'sehen  Aphthen  spielt  die  mechanische  Einwirkung 
eine  Hauptrolle  und  diesbezüglich  schliesse  ich  mich  der 
Ansicht  Epstein's  an,  welche  durch  zahlreiche  Autoren 
(Fischl,  V.  Engel,  Eross,  Henoch,  Baginsky,  Baum, 
Neumann)  bestätigt  wurde  und  von  Epstein  auch  noch  in 
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letzterer  Zeit^)  trotz  der  Untersuchungen  E.  FränkePa  auf- 
rechterhalten wird. 

Fr&nkel^  behauptet  auf  Gnind  seiner  anatomischeii  üntenochtiBgeii, 
dasB  bei  den  Bednar'Bchen  Aphthen  von  Anfang  an  eine  mykotiiebe 
Nekrose  des  Epithels  zugegen  ist.  hält  es  aber  ebenfalls  fär  möglid, 
dass  eine  allgemeine  Infection  des  Organismas  TOn  dieser  Stelle  ani  doicb 
die  Lymphgef  &8se  erfolgen  kann. 

Epstein  h&lt  —  entgegen  dieser  Anfihssung  —  seine  frfihere 
Meinung  aufrecht,  indem  er  sagt:  „Die  mechanische  Abscheueran;!  i» 
Epithels  bildet  die  erste  Ursache  der  Bednar 'sehen  Aphthen,  und  di« 
Ajisiedelung  der  Mikroorganismen  ist  erst  eine  weitere  Folge,  die  dam 
fireüich  zur  Nekrotisirung  des  Epithels  beiträgt." 

Schon  der  Ort  des  Vorkommens  und  die  Form  der 
Bednar'schen  Aphthen  spricht  für  ihre  Ekitstehungsweise. 
Wir  sehen  nämlich  die  Bednar'schen  Aphthen  vorzüglich  an 
den  prominirenden  Punkten  des  harten  Gaumens  entstehen: 
so  nehmen  sie  ihren  Anfang  beiderseits  auf  den  Fortsätzen 
des  Hamulus  pterjgoideus^  was  am  häufigsten  TorkomiDt, 
weiterhin,  jedoch  seltener,  aus  den  neben  der  Baphe  befind- 
lichen sogenannten  Epithelperlen.  Die  Form  der  Bednarschen 
Aphthen  ist  ebenfalls  verschieden:  manchmal  rund,  dann  oTal, 
bald  breit,  bald  schmal,  bald  wieder  unregelmässig,  meistens 
sind  sie  aber  scharf  begrenzt  und  von  einem  schmalen,  rothen 
Hof  umgeben.  Unsere  Erfahrungen  zeigen  ebenfalls,  dass 
diese  schmutzig-grauen  oder  gelblich-grauen  Plaques  zumeist 
an  den  hinteren,  seitlichen  Winkeln  des  harten  Gaumens 
symmetrisch  auftreten,  oft  aber  in  ungleicher  Ausdehnung 
und  Intensität.  Weiterhin  sehen  wir,  dass  diese  Plaques 
nicht  immer  zu  gleicher  Zeit  auftreten,  was  jedenfalls  für  die 
ungleiche  Intensität  der  mechanischen  Einwirkung  spricht 

Dafür  spricht  auch  die  nicht  immer  symmetrische  Form 
der  Bednar'schen  Aphthen.  Als  ich  in  mehreren  Fällen  die 
Mundwaschung  selbst  ausführte,  machte  ich  die  Beobachtang 
dass  die  Spitze  des  Zeigefingers  den  harten  Gaumen  beinahe 
immer  berührt  und  an  dessen  vorstehende  Punkte  anstosst, 
woraus  erklärlich  ist,  dass  bald  auf  der  einen,  bald  auf  der 
andern,  bald  auf  beiden  Seiten  —  je  nach  Art  der  mechanischen 
Einvdrkung  —  eine  förmliche  decubitale  ülceration  des  harten 
Gaumens  entstehen  kann.  Dabei  halte  ich  es  jedoch  fär 
wahrscheinlich,  dass  Bedn  arische  Aphthen  auch  auf  eine 
andere  Weise  entstehen  können,  so  z.  B.  durch  die  Reibong 
und  den  Druck  des  Zungenrückens  beim  Saugen  (Henoeb). 
Aus    letzterem    Umstände    lässt    sich    die    Entstehung   Ton 

1)  Jahrbuch  f.  Kinderheilkunde  XXXIX.  Bd«    8.  489. 

2)  üeber  die  sogenannten  Bednar 'sehen  Aphthen.  Sooderabdrnck 
ans  den  Jahrbüchern  der  Hamburger  Staats  -  Krankenanstalten.  Bd^IH 
1891/92. 
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Bednar 'sehen  Aphthen  in  solchen  Fällen  erklären,  wo  das 
Saugen  ans  yerschiedenen  Gründen  erschwert  ist  und  vom 
Säuglinge  eine  grossere  Anstrengung  erfordert.  So  kann  bei 
künstlich  und  unzweckmässig  ernährten  Säuglingen  theilweise 
die  ünreinlichkeit  des  Mundstückes  der  Saugflasche,  theilweise 
der  Umstand  y  dass  das  Mundstück  öfters  und  längere  Zeit  in 
der  Mundhohle  gelassen  wird,  ebenfalls  Bedn arische  Aphthen 
hervorbringen.  He  noch  sah  einen  Fall,  wo  die  Bedn  arischen 
Aphthen  aus  blasenartigen  Gebilden  sich  entwickelten;  solche 
Fälle  beobachteten  wir  kein  einziges  Mal.  Wir  sahen  im 
Gegentheil,  dass  die  Bednar'schen  Aphthen  immer  mit  einem 
Epitheldefect  ihren  Anfang  nehmen  und,  wenn  dieser  Process 
fortschreitet,  beziehungsweise  die  Mundwaschungen  weiter 
fortgesetzt  werden,  in  Geschwüre  von  verschiedener  Ausdehnung 
und  Tiefe  übergehen. 

In  Anbetracht  dessen,  dass  wir  unter  den  sogenannten 
Bednar'schen  Aphthen  eigentlich  keine  „Aphthen^',  sondern 
die  auf  der  Schleimhaut  des  harten  Gaumens  durch  mechanische 
Einwirkungen  entstandenen  Verletzungen  verstehen,  wäre  es 
richtiger,  diese  Geschwüre  ,,UIcera  decubitalia  palati 
duri''  zn  nennen,  zur  Unterscheidung  von  andern  Geschwüren 
des  harten  Gaumens,  besonders  von  jenen  Geschwüren, 
welche  auf  secundärem  Wege,  in  Folge  von  Septihämie  ent- 
stehen, jedoch  eine  grössere  Ausdehnung  zeigen  und  sich  auch 
über  den  weichen  Gaumen,  über  die  Mandeln  u.  s.  w.  ver- 
breiten und  mit  der  Diphtherie  eine  grosse  Aehnlichkeit  be- 
sitzen.    (Pseudodiphtheria  septihaemica.)*) 

Wenn  ich  noch  erwähne,  dass  die  Bednar'schen  Aphthen 
eventuell  als  Eintrittspforte  f&r  eine  allgemeine  Infection 
dienen  können,  so  habe  ich  aller  Gefahren  gedacht,  welche 
die  Mundwaschungen  im  Gefolge  haben  können  und  welchen 
der  Neugeborene  selbst  zum  Opfer  fallen  kann. 

Nach  alledem  muss  ich  mich  entschieden  gegen  die  pro- 
phylaktischen Mund  Waschungen  erklären,  denn  dieselben  sind 
oicht  nur  ganz  zwecklos,  sondern  geradezu  schädlich,  in 
manchen  Fällen  sogar  gefahrbringend,  denn  wie  schonend  sie 
auch  ausgeführt  werden,  so  geben  sie  doch  häufig  Anlass  zur 
Verletzung  und  Ulceration  der  überaus  empfindlichen  Mund- 
schleimhaut und  indirect  zur  allgemeinen  Infection  des 
Organismus. 

Langjährige  Erfahrungen  (Epstein,  v.  Engel,  Eröss  u.  A.) 
haben  gezeigt,  dass  der  Soor  und  die  Bednar'schen  Aphthen 


1)  Epstein,  lieber  Psendodiphiheritis  septihämischen  ürsprunffs 
bei  Neugeborenen  und  S&nglingen.  Jahrbuch  f.  Kinderheilkunde  aXXIa. 
1896. 
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bei  Weglassen  der  Mundwaschungen  zu  den  Seltenheiteii 
gehören.  Dies  bekräftigen  y.  Engel 's  BeobachtangeD  auf 
der  Elausenbarger  Klinik,^)  und  eben  so  interessant  sind  aaefa 
die  Erfahrungen  Eröss\  der  auf  der  L  gebnrtshilf liehen 
Klinik  versuchsweise  Mundwaschungen  vornehmen  liess,  wob^ 
er  fand,  dass  in  18,4%  der  Falle  Soor  auftrat ,  während  bei 
Weglassen  der  Mundwaschung  der  Soor  nur  in  3,62%  der 
Fälle  zu  constatiren  war. 

Aehnliches  sehen  wir  auch  in  der  Privatpraxis.  Sehon 
seit  Jahren  beobachte  ich  die  Mundhöhle  bei  Kindern  sorg- 
samer und  intelligenter  Mütter  mit  Aufmerksamkeit  und  sehe, 
dass  das  Weglassen  der  Mund  Waschungen  ohne  nachtheilige 
Folgen  geschehen  kann.  Wenn  wir  aber  schon  gezwungen 
sind,  unsere  bessere  Ueberzeugung  der  dogmatischen  Auf- 
fassung und  dem  übergrossen  Eifer  der  Hebammen  aufzuopfen. 
so  gestatten  wir  —  wie  Epstein  empfiehlt  —  die  Mand- 
waschung  täglich  nur  einmal  und  verlangen  blos,  dass  auf 
Reinlichkeit  strengstens  geachtet  werde.  In  solchen  Fällen 
jedoch  habe  ich  oft  die  Erfahrung  gemacht,  dass  die  sorg- 
same, um  die  Gesundheit  ihres  Kindes  besorgte  Mutter  die 
Mundwaschung  überaus  vorsichtig  ausführt;  sie  wickelt  das 
weiche,  in  aufgekochtes  Wasser  getauchte  Läppchen  um  ihren 
Finger,  steckt  es  in  den  Mund  des  Kindes,  berührt  aber  damit 
höchstens  die  Zungenspitze.  Dass  bei  einer  so  zarten  Mani- 
pulation  die  Schleimhaut  iutact  bleibt,  ist  selbstverständlich. 

Im  Uebrigen  achte  ich  sowohl  auf  der  Klinik,  vrie  in  der 
Privatpraxis  strenge  darauf,  dass  die  Brustwarzen  sowohl  vor, 
wie  nach  dem  Stillen  gehörig  gereinigt  werden,  was  jedenfalls 
für  Mutter  und  Kind  von  weitaus  grosserem  Nutzen  ist  als 
die  Mund  Waschung.  Bei  Kindern,  welche  künstlich  ernährt 
werden,  muss  demgemäss  das  Mundstück  der  Saugflasche  ent- 
sprechend rein  gehalten  werden. 

Im  Laufe  des  Schuljahres  1899^94  liess  ich  auf  der 
II.  geburtshilflichen  Klinik  prophylaktische  Mundwaschungen 
vornehmen,  welche  theils  durch  die  Hebammen,  theils  durch 
die  Hebammenzöglinge  ausgeführt  wurden,  gut  oder  schlecht, 
je  nachdem  die  Betreffenden  die  Uebung  besassen.  In  diesem 
Jahre  beobachteten  wir  den  Soor  in  140  Fällen  und  in  fünf 
Fällen  mit  Bednar'schen  Aphthen,  bei  447  Neugeborenen 
sahen  wir  daher  den  Soor  insgesammt  145  mal,  was  32,6% 
entspricht. 

Nach  solchen  traurigen  Erfahrungen,  welche  uns  von  der 
Zwecklosigkeit  der  prophylaktischen  Mundwaschungen  über- 
zeugten, indem  dieselben  das  endemische  Auftreten  des   Soor 

1)  Wiener  med.  Preese  1888.     Nr.  8. 
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nicht  Yerhindern  konnten,  haben  wir  sodann  bei  Beginn  des 
Schuljahres  1894/95  die  prophylaktischen  Mundwaschungen 
aufgegeben.  Der  Umstand,  dass  wir  zur  Unterdrückung  der 
Soor-Endemie  das  Hauptgewicht  auf  die  Verhesserung  der 
hygienischen  Verhältnisse  legen  müssen,  machte  es  uns  zur 
Pflicht,  die  in  unseren  Kräften  stehenden  weitestgehenden 
Maassregeln  zu  treffen.  Die  Gebärzimmer  und  die  für  die 
Wöchnerinnen  bestimmten  Bäume  wurden  gründlich  gereinigt, 
die  Wände  und  der  Fussboden  neu  geweisst,  beziehungsweise 
gestrichen  und  während  der  zwei  Monate  lang  dauernden 
Ferien  sämmtliche  Räume  gründlich  gelüftet«  Nach  solchen 
Vorbereitungen  wurden  noch  nachfolgende  Maassregeln  ge- 
troffien : 

1)  Die  Pflege  der  Neugeborenen  übernimmt  eine  besondere 
Wärterin. 

2)  Die  bisher  gebräuchliche  Mundwaschung  nach  dem 
ersten  Bade  des  Neugeborenen  ist  wegzulassen. 

3)  Bei  Neugeborenen,  welche  in  asphyktischem  Zustande 
zur  Welt  kommen,  ist  es  nur  ausnahmsweise  gestattet,  wenn 
schon  andere  Mittel  (Hautreize)  nicht  mehr  zum  Ziele  führen, 
den  angesammelten  Schleim  mit  dem  Finger  vorsichtig  aus 
der  Mund-  und  Rachenhöhle  zu  entfernen,  wobei  auf  Reinlich- 
keit strengstens  zu  achten  ist. 

4)  Die  systematischen  Mundwaschungen  haben  bei  Neu- 
geborenen mit  gesunder  Schleimhaut  ganz  zu  unterbleiben, 
und  sollen  nur  dann  ausgeführt  werden,  wenn  das  Auftreten 
des  Soor  ihre  Anwendung  n5thig  macht. 

5)  Die  Brustwarzen  der  Mutter  sind  sowohl  vor,  als  nach 
dem  Stillen  mit  einem  speciell  für  diesen  Zweck  bestimmten 
reinen  Tuche  abzuwaschen. 

Nach  diesen  vorbereitenden  Schritten  begannen  wir 
nnsere  Beobachtungen  am  1.  September  1894.  In  der  ersten 
Zeit,  im  Monat  September,  sahen  wir  mit  grosser  Freude, 
während  der  Dauer  des  ganzen  Monats  bei  45  Neugeborenen 
nur  in  einem  Falle  Soor*  und  zwar  nur  in  geringem  Grade. 

Anf  der  Zangenspitze  und  dem  Zangenracken  waren  einige  nadel- 
ätich-  bis  stecknadelkopfgroBse,  weissgrane,  rnade,  ein  wenig  promi- 
nirende  Herde  bemerkbar,  welche  theils  isolirt  standen,  theils  mit 
einander  conflairten.  Der  betreffende  Neageborene  war  sehr  gut  ent- 
wickelt, das  Initialgewicht  war  3400  g.  Der  Soor  trat  am  11.  Tage 
nacli  der  Gebart  aa^  dos  Gewicht  betrag  damals  8816  g,  die  Ernährung 
war  eine  gute,  Stahl  etwas  dyspep tisch. 

Der  Fall  worde  natfirlich  sogleich  entsprechend  behandelt,  d.  h.  die 
Mundhöhle  des  Neugeborenen  wurde  täglich  S— 4  mal  mit  einem  reinen, 
weissen  Läppchen,  welches  in  eine  2% ige  Natrium  boracicum-Lösung 
getaucht  war,  ausgewaschen.  Der  Säugling  blieb  noch  einige  Tage  auf 
der  Klinik,  während  welcher  Zeit  sein  Zustand  sich  besserte. 

Unsere  Freude   dauerte  jedoch  nicht  lange,   denn  schon 
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im  darauffolgenden  Monate  hatten  wir  unter  45  Sänglingen 
12  Soorfalle  zu  verzeichnen  und  seit  dieser  Zeit  war  der 
Soor  wieder  ein  bestandiger  Gast  unserer  Klinik,  wie  dies  ans 
Tabelle  I  hervorgeht. 

Tabelle  I. 


HoMte. 

Zahl  der  Neu- 
geborenen. 

SoorfUle.             ""^^^ 

September 

October 

November 

December 

Januar  

1.  — 18.  Februar    .    .    . 
26.  Februar  —  10.  M&r« 

45 
46 
48 
44 

47 
27 
17 

1 
12 
16 
10 
21 
16 
12 

1 
6 

4 

Zusammen 

268 

88 

10 

Während  im  November  die  Verhältnisse  sich  verschlim- 
merten,  indem  unter  43  Neugeborenen  in  16  Fällen  Soor 
auftrat  (in  5  Fallen  mit  Bednar'achen  Aphthen),  besserten 
sie  sich  im  Monat  December  ein  wenig:  unter  44  Säuglingen 
sahen  wir  Soor  nur  in  10  Fällen,  in  den  nächsfolgenden 
Monaten  jedoch,  im  Januar  und  im  Februar,  g^ff  der  Soor  in 
so  erschreckendem  Maasse  um  sich  (im  Januar  waren  unter 
47  Neugeborenen  21  Soorfalle,  im  Februar  unter  27  Nea- 
geborenen  16  Soorfalle),  dass  wir  am  8.  Februar  die  weiteren 
Aufnahmen  endlich  einstellen  mussten.  Die  Sistirung  der  Auf- 
nahmen, die  Ausleerung  und  gründliche  Reinigung  der  Abtheilon- 
gen  wären  zwar  schon  viel  früher,  im  Monat  November  begründet 
gewesen,  doch  in  Anbetracht  dessen,  dass  der  Hebammencan, 
im  Verhältniss  zur  grossen  Anzahl  der  Zöglinge,  nur  relativ 
kurze  Zeit  dauert,  konnten  wir  die  Au&ahmen  nur  nach  Scfaloss 
des  Semesters  einstellen. 

Nachdem  die  Abtheilung  ganz  geräumt  war,  wurden 
sowohl  die  Gebärzimmer,  als  auch  die  Zimmer  der  Wöchne- 
rinnen neuerdings  gründlich  gereinigt,  mit  Schwefeldämpfen 
ausgeräuchert  und  dann  gelüftet.  Das  kostspielige  Weissen 
und  Malen  mussten  wir  jedoch  mit  Rücksicht  auf  das  Budget 
der  Klinik  diesmal  unterlassen.  Am  26.  Februar  wurde  mit 
den  Aufnahmen  wieder  begonnen.  Am  4.  März  trat  jedoch 
zu  unserer  unangenehmen  Ueberraschung  neuerdings  Soor  auf 
und  verbreitete  sich  von  diesem  Tage  an  so  rapid,  dass  wir 
am  10.  März  unter  17  Neugeborenen  schon  in  12  Fällen  Soor 
diagnosticirten. 

Unter  solchen  Umständen,  wo  wir  uns  einerseits  von  der 
hohen  Virulenz  des  Soor  überzeugten,  andererseits  durch  er- 
neuertes Einstellen  der  Aufnahmen  der  didaktische  Zweck  der 
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Klinik  nur  Abbrach  erlitten  hätte,  —  mussten  wir  uns  zu 
einem  anderen  Verfahren  entschliessen,  um  dem  Fortschreiten 
des  Soor  Einhalt  zu  thun.  Diesen  Zweck  dachte  ich  am 
besten  durch  eine  solche  Methode  zu  erreichen ,  welche  mit 
dem  Grede'schen  Verfahren  zur  Verhütung  der  Ophthal- 
moblennorrhoe analog  ist,  indem  ich  von  der  Idee  ausging, 
dass  das  Argen  tum  nitricum  ebenso,  wie  es  bei  dem  Cr  e  du- 
schen Verfahren  die  Keime  des  eventuell  auf  die  Bindehaut 
gelangten  infectiösen  Stoffes  vernichtet,  —  durch  seine  anti- 
mykotische V7irkung  auch  die  in  die  Mundhohle  des  Neu- 
geborenen gelangten  Soorsporen  zu  vernichten  im  Stande  sein 
werde.  Der  Unterschied  zwischen  beiden  Verfahren  besteht  nur 
darin,  dass  das  Crede'sche  Verfahren  nur  einmal,  nach  der 
Gebart  des  Neugeborenen  angewendet  wird,  um  den  aus  der 
Scheide  eventaell  auf  die  Bindehaut  gelangten  infectiösen  Stoff 
ein-  fftr  allemal  zu  vernichten,  während  unser  Verfahren  beim 
Neugeborenen  während  der  ganzen  Zeit  seines  Aufenthaltes 
auf  der  Klinik  täglich  angewendet  werden  muss,  indem  der 
Neugeborene  in  der  mit  Soorsporen  geschwängerten  Luft  der 
Infection  immerfort  ausgesetzt  ist. 

Das  Argentum  nitricum  wurde  in  einer  einprocentigen 
Lösung  in  Form  von  Piuselungen  angewendet  und  zwar  so, 
dass  wir  die  Pinselung  bei  jedem  Neugeborenen  —  ohne  Aus- 
nahme —  vom  ersten  Tage  nach  seiner  Geburt  bis  zu  seiner 
Entlassung  aus  der  Klinik  täglich  ausführten.  Zur  Pinselung 
wurde  ein  weicher,  feinhaariger  Pinsel  benützt  und  auf  Rein- 
lichkeit besondere  Sorgfalt  verwendet;  nach  jeder  Pinselung 
wurde  der  Pinsel  gut  ausgewaschen  und  abgetrocknet.  Die 
Mundspatel  wurde  nach  jeder  Pinselung  in  einer  bereit- 
gehaltenen Spiritusflamme  sterilisirt,  um  so  die  Uebertragung 
des  Soor  von  einer  Mundschleimhaut  auf  die  andere  zu  ver- 
hindern. Wenn  bei  einem  Kinde  Soor  auftrat,  wurde  dasselbe 
mit  einem  anderen  Pinsel  in  der  später  näher  zu  beschreiben- 
den Weise  behandelt.  Bei  der  Pinselung  verfuhren  wir  in 
der  Weise,  dass  wir  mit  dem  Pinsel  zuerst  die  Zungenspitze 
des  Säuglings  berührten,  worauf  der  Säugling  beim  Heraus- 
ziehen der  Spatel  Saugbewegungen  machte  und  auf  diese  Art 
den  Pinsel  mit  seinen  Lippen  ausdrückte.  Dadurch  brachten 
wir  die  Argentum  nitricum-Losung  beinahe  mit  sämmtlichen 
Theilen  des  Mundes  in  Berührung.  Diese  Pinselungen  mit 
Argentum  nitricum  alterirten  das  Allgemeinbefinden  des  Säug- 
lings nicht  im  Mindesten;  und  wenn  der  Säugling  nicht  schon 
vor  der  Pinselung  weinte,  während  der  Pinselung  verhielt  er 
sich  zumeist  ganz  ruhig. 

Die  Schleimhaut  des  Mundes  war  bei  den  Pinselungen 
in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  ganz   rein,  sogar  der 
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oben  beschriebene,  dünne ,  reifarfige,  ans  desquamirten 
Epithelzellen  bestehende  Belag  war  nicht  zn  bemerken, 
nur  am  fünften  bis  sechsten  Tage  nach  der  Geburt  bildete 
sich  auf  der  Zungenspitze  and  dem  Zungenrücken  in  Folge 
der  wiederholten  Einwirkung  des  Ärgentum  nitricum  eine 
dünne,  grau  weisse,  schorfartige  Auflagerung,  welche  sich  in 
kurzer  Zeit  leicht  ablöste  und  die  reine,  unverletzte  Mund- 
schleimhaut zum  Vorschein  kommen  Hess. 

Diese  systematischen  prophylaktischen  MundpinselungeD 
wurden  vom  10.  März  bis  Mitte  Juli,  so  lange  die  Aufhahmeo 
dauerten,  angewendet.  Welchen  Einfluss  diese  von  xuis  be- 
folgte Methode  auf  das  Auftreten  und  Umsichgreifen  des  Soor 
ausübte,  ist  am  besten  aus  Tabelle  II  ersichtlich. 


Tabelle  U. 

Monat«. 

10.  -  31.  März 

April 

Zahl  der  Neu-    1 
geborenen.       | 

37 

46 

6«             , 

66            ; 

26             1 

8O0I& 

Mjai 

Juni 

Juli 

Zusammen  ..... 

216 

20 

Wir  sehen  aus  dieser  Tabelle,  dass  sich  die  Soorfalle  seit 
der  Einführung  der  Pinselungen  erheblich  verminderten.  Tom 
10.  März  bis  Mitte  Juli  sahen  wir  unter  216  Neugeboreoeo 
im  Ganzen  20  mal  Soor  auftreten,  was  9,25%  entspricht 
Wenn  wir  diese  Zahl  mit  unsern  früher  gemachten  Beob* 
achtungen  vergleichen,  so  ist  der  Unterschied  ein  prägnanter. 
Vom  1.  September  bis  10.  März  fanden  wir  nämlich  den  Soor 
unter  268  Neugeborenen  in  88  Fällen,  d.  h.  in  32,83%  der 
Fälle.  Durch  die  Einführung  der  prophylaktischen  PinseloDgen 
gelang  es  uns  daher,  dem  Fortschreiten  der  Soorendemie  er- 
hebliche Schranken  zu  setzen,  indem  die  Morbidität  von  32,83% 
auf  9,25%  herabsank. 

Wenn  wir  nun  an  die  in  den  letzten  zwei  Jahren  p- 
machten  Erfahrungen  unsere  retrospectiven  BetrachtoDgeo 
knüpfen,  so  müssen  vnr  bekennen,  dass  die  endemische  Ver- 
breitung des  Soor  weder  durch  die  prophylaktischen  Hood- 
waschungen,  noch  durch  das  Weglassen  derselben  verhindert 
wurde  und  dass  es  uns  nur  durch  die  prophylaktischen  Mond- 
pinselungen  möglich  war,  das  Fortschreiten  des  Soor  einiger- 
maassen  einzudämmen,  welch  letzterer  Umstand  jedenfallB  der 
antimykotischen  Wirkung  des  Ärgentum  nitricam  zugeschrieben 
werden  muss.  Dass  die  Soorendemie  auch  trotz  der  prophy- 
laktischen  Mundpinselungen    nicht    ganz    aufgehoben   würde, 
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müssen  wir  besonders  der  hohen  Virulenz  des  Soor  zuschreiben, 
was  übrigens  auch  natürlich  ist,  wenn  wir  bedenken,  dass  der 
Soor  schon  fast  zwei  Jahre  vor  Einführung  der  prophy- 
laktischen Mundpinselungen  auf  unserer  Klinik  endemisch 
war.  Letzterer  Umstand  war  auch  jedenfalls  die  Ursache, 
dass  das  Weglassen  der  prophylaktischen  Mundwaschungen 
keine  dauernden  Resultate  aufwies. 

Trotzdem  bin  ich  fest  überzeugt,  dass  die  systematisch 
durchgeführten,  prophylaktischen  Mundwaschungen  ganz  zweck- 
los and  überflüssig  sind,  und  in  solchen  Anstalten,  wo  der 
Soor  nicht  endemisch  herrscht^  wird  das  Weglassen  derselben 
keine  nachtheiligen  Folgen  haben.  Die  beste  Prophylaxe 
einer  Soorendemie  besteht  in  erster  Reihe  in  der  gründlichen 
Verbesserung  der  hygienischen  Verhältnisse,  und  nur  wenn 
wir  durch  die  Umstände  dazu  gezwungen  werden  —  wie  dies 
bei  uns  der  Fall  war,  —  erlaube  ich  mir  als  ultimum  refugium 
die  prophylaktischen  Mundpinselungen  vorzuschlagen. 

Beyor  ich  zur  Schilderung  der  von  uns  befolgten  Therapie 
schreite,  möchte  ich  noch  über  die  Symptomatologie  unserer 
Soorfalle  Einiges  bemerken.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  sahen 
wir  nur  die  leichteren  Formen  des  Soor,  welche  das  Allgemein- 
befinden der  Säuglinge  nicht  zu  sehr  alterirten  und  vielleicht 
auch  unserer  Aufmerksamkeit  entgangen  wären,  wenn  wir  auf 
die  Inspection  der  Mundhöhle  nicht  besonders  geachtet  hätten. 
Jene  schweren  Formen  des  Soor,  welche  bei  älteren  Kindern, 
bei  atrophischen,  künstlich  genährten,  durch  chronischen 
Magendarmkatarrh  in  hohem  Grade  abgeschwächten  Säug- 
lingen vorzukommen  pflegen  und  das  Säugen  verhindern 
können,  hatten  wir  bei  unseren  Neugeborenen  kein  einziges 
Mal  Gelegenheit  zu  beobachten.  Wohl  sahen  wir  meistens 
nur  die  Anfangserscheinungen  des  Soor,  indem  die  meisten 
Soorfalle  am  6.,  7.  und  8.  Tage  nach  der  Geburt  ihren  Anfang 
nahmen,  und  vielleicht  mag  auch  die  sofort  eingeleitete  Be- 
handlung daran  Schuld  sein,  dass  wir  die  schweren  Symptome 
dieser  Affection  nicht  beobachten  konnten.  Trotzdem  sahen 
wir  auch  bei  solchen  Kindern,  welche  längere  Zeit  unter 
unserer  Beobachtung  standen,  in  keinem  Falle,  dass  sich  der 
Soor  auch  auf  die  oberen  Luftwege  verbreitet  hätte. 

Vom  1.  September  bis  10.  März  kamen  insgesammt 
88  Soorfalle  zur  Beobachtung,  bei  denen  der  Zeitpunkt  der 
Entstehung  des  Soor  nach  den  einzelnen  Lebenstagen  sich 
folgendennaassen  verhielt: 

Tage:    IV.    V.    VI.    VH.    VDI.    IX.    X.    XL    XII.    XIII. 

Fälle:      6      8       20      22        13       11      6       1        1  1 

Durch  die  Einführung  der  prophylaktischen  Mundpinse- 
lungen  gestaltete    sich    dieser   Zeitpunkt   auch   ganz   anders. 
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Vom  10.  März  bis  Mitte  Juli  hatten  wir  20  FSHe,  welche  in 

folgender  Weise  ihren  Anfang  nahmen: 

Tage:    V.    VIL     VIU.    K.    XI.    XIL    XHI.    XV.    XXDL 
F&lle:     IS         10        1111  11 

Aus  dieser  Zusammenstellung  ist  ersichtlich^  dass  in  Folge 
der  prophylaktischen  Mundpinselungen  die  meisten  Soorfüle 
erst  am  achten  Tage  auftraten.  Der  Zufall  wollte  es,  dis 
gerade  zur  Zeit  der  prophylaktischen.  Mundpinselungen  eine 
grossere  Anzahl  Ton  Säuglingen  länger  als  wie  gewohnlick 
zehn  Tage  unter  Beobachtung  standen^  und  bei  einem  Theile 
derselben  entwickelte  sich  der  Soor  erst  später,  in  einem  Falle 
sogar  erst  am  22.  Tage,  was  jedenfalls  für  die  Nützlielikeit 
der  Mundpinselungen  spricht. 

Bezüglich  der  localen  Symptome  habe  ich  nichts  B^ 
sonderes  zu  bemerken,  da  sie  von  den  gewohnlich  beobachteten 
Symptomen  des  Soor  keinerlei  Abweichung  zeigten. 

Die  therapeutischen  Eingriffe,  welche  wir  im  Ter 
gangenen  Schuljahre  bei  unseren  Soorfallen  befolgten,  waren 
die  folgenden: 

1.  Mundwaschungen.  Vom  September  bis  zum  Monate 
März  bestand  die  Behandlung  unserer  Soorfalle  in  Mond- 
Waschungen,  welche  mit  einer  ein-  bis  zweiprocentigen  Natriam 
boracicum-Lösung  tl^lich  mehrmal  ausgeführt  wurden.  Bei 
jedem  einzelnen  Falle  stand  eine  besondere  Schale  uid  ein 
besonderer  reiner,  weicher  Mundlappen  zur  Verfflgong,  die 
Mundwaschung  selbst  wurde  durch  eine  geschickte  Wärterin 
besorgt,  welche  sich  ausschliesslich  mit  der  Pflege  der  Nea- 
geborenen  befasste.  Die  Ausführung  der  Mundwasehnngen 
erfordert  die  grdsste  Behutsamkeit  und  Schonung,  da  eise 
gewaltsame  Abreibung  der  Schleimhaut  überaus  schädliche 
Folgen  haben  kann,  wie  ich  dies  schon  vorher  erwähnt  habe. 
Wenn  wir  bedenken,  dass  die  einzelnen  Plaques  und  die  dmeii 
ihr  Confiuiren  entstandenen  Gruppen  besonders  anfangs  nnte^ 
dem  Epithel  der  Schleimhaut  sitzen  und  von  dort  nor  mit 
Anwendung  einer  gewissen  Gewalt  zu  entfernen  sind,  wobei 
oft  auch  Blutungen  yerursacht  werden,  wenn  wir  bedenken, 
dass  ein  Theil  der  Soorfäden  selbst  in  die  tieferen  Schichten 
der  Schleimhaut  dringt,  wenn  wir  femer  in  Betracht  ziehen, 
dass  bei  der  Mundwaschung  der  eingeführte  Finger  aach  soch 
die  Saugbewegungen  des  Säuglings  niederkämpfen  muss,  und 
endlich,  dass  der  harte  Gaumen  und  dessen  heryorspringende 
Theile  durch  die  Fingerspitze  beinahe  immer  berührt  werden, 
so  erscheinen  diese  Umstände  geeignet,  die  durch  die  MoBd- 
Waschungen  zu  erzielenden  Resultate  in  Frage  zu  stellen; 
in  manchen  Fällen  sogar  wird  die  Mundwaschung,  selbst  wenn 
sie  durch  eine  geübte  Hand  ausgeführt  wird,  gefahrbnogend. 


Pathogenese,  Prophylaxe  u.  Therapie  das  Soor  h.  Neugeborenen.     193 

Dies  sahen  wir  auch  iu  unseren  Fällen,  in  welchen  die  Mund- 
waschungen  durch  eine  geübte  Wärterin  besorgt  wurden,  uud 
trotzdem  entstanden  unter  88  Fällen  10  mal  Bednar'sche 
Aphthen.  Da  die  Anfangserscheinungen  des  Soor  in 
einer  grossen  Anzahl  der  Fälle  erst  am  6.,  7.  und  8.  Tage 
auftraten,  so  hatten  wir  wenig  Gelegenheit  den  therapeutischen 
Werth  der  Mundwaschungen  bei  der  Behandlung  des  Soor 
zu  beurtheilen.  Soviel  steht  jedoch  fest,  dass  in  einzelnen 
Fällen  bei  Anwendung  der  Mundwaschungen  ein  grosser  Theil 
der  Auflagerungen  sich  ablöste  und  die  Mundschleimhaut 
reiner  wurde.  Trotzdem  müssen  wir  zugeben,  dass,  wenn  der 
Soor  schon  einige  Tage  lang  besteht,  dadurch  die  Spontan- 
heilung gefördert  wird:  das  Epithel  der  Schleimhaut  löst  sich 
ab,  der  Belag  gelangt  zur  Oberfläche  und  wird  durch  die 
nachstrebenden  neuen  Epithelzellen  sozusagen  abgestossen. 
Dieser  Process  erleichtert  natürlich  das  durch  die  Mund- 
waschungen bezweckte  Verfahren,  die  Auflagerung  ist  leichter 
zu  entfernen,  zerfällt  auch  in  Folge  der  Saugbewegungen  und 
wird  sogar  theil  weise  verschlungen,  woraus  es  erklärlich  ist, 
dass  der  Soor  selbst  in  die  tieferen  Theile  der  Speiseröhre, 
in  den  Oesophagus  und  in  den  Magen  hinabgelangt,  wie  dies 
Parrot^)  bei  atrophischen  Kindern  nicht  eben  selten  ge- 
funden hat. 

Meine  Ansicht  kann  daher  nach  alledem  nur  dahin  lauten, 
dass  die  Mundwaschungen  zu  therapeutischen  Zwecken  ver- 
wendet —  obzwar  sie  in  manchen  Fällen  günstige  Resultate 
liefern  können  —  wegen  der  damit  verbundenen  Gefahr  einer 
Verletzung  der  Schleimhaut  nur  mit  der  grössten  Vorsicht  an- 
zuwenden sind. 

2.  Mundpinselungen.  Gleichzeitig  mit  den  prophy- 
laktischen Mundpinselungen,  vom  10.  März  bis  zum  Schlüsse 
des  Semesters,  wurden  sämmtliche  Soorfälle  mit  einer  drei- 
procentigen  Argentum  nitricum-Lösung  gepinselt.  Die  Pinse- 
lung  geschah  auf  dieselbe  Weise,  wie  sie  bei  den  prophylak- 
tischen Pinselungen  geschildert  worden  ist,  und  zwar  täglich 
einmal.  Nachtheilige  Folgen  wurden  in  keinem  Falle  beob- 
achtet, das  Allgemeinbefinden  der  Säuglinge  wurde  durchaus 
nicht  gestört,  der  Säugling  nährte  und  entwickelte  sich  gut, 
wenn  eine  Gewichtsabnahme  nicht  durch  andere  Ursachen 
veranlasst  wurde.  Die  Heilwirkung  des  Argentum  nitricum 
beruht  auf  dessen  zweifacher  Eigenschaft:  einerseits  vernichtet 
es  auf  Grund  seiner  antimykotischen  Wirkung  die  Sporen  und 
Faden  des  Soorpilzes  und  bewirkt  andererseits  auf  chemischem 
Wege  die  Coagulation  des  Schleimhautepithels,  es  bildet  sich 


1)  Cliniqae  des  nouveaux-n^s.    Paris  1878. 
Jahrbuch  f.  KinderheUkiuda.   K  F.  XLII.  13 
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eine  dünne  grau  weisse  ^  schorfige  Auf  lagerang,  welche  B&eh 
kurzer  Zeit  eine  gelbliche  Farbe  annimmt,  serföllt  ond  ab* 
gestossen  wird.  Nach  Abstossung  der  schorfartigeB  Auf- 
lagerung kommt  die  intacte,  reine  Schleimhaut  zum  Yorschein. 
Es  gab  Fälle,  in  welcher  die  Heilung  ziemlich  rasch  erfolgte^ 
die  Schleimhaut  in  2  —  3  Tagen  vollkommen  rein  warde, 
andere  Fälle  konnten  jedoch  erst  nach  Ablauf  mehrerer  Tage 
zur  Heilung  gebracht  werden ;  letzteres  beobachteten  wir  be- 
sonders bei  solchen  Säuglingen,  welche  in  Folge  einer 
anderen  Ursache  längere  Zeit  auf  der  Klinik  zurfickbehalteD 
wurden. 

Nach  unseren  Erfahrungen  sind  also  die  mit  Argeotnm 
nitricum  ausgeführten  Pinselungen  den  Mund  Waschungen  jeden- 
falls vorzuziehen,  da  ersteres  Verfahren  entschiedene  Yortheile 
bietet,  indem  1)  der  therapeutische  Werth  des  Argentom 
nitricum  mit  in  Betracht  kommt;  2)  durch  die  Pinselongeo 
keine  Schleimhautverletzungen  verursacht  werden  (Bednar- 
sche  Aphthen  wurden  während  dieser  Behandlung  in  keioem 
einzigen  Falle  beobachtet);  3)  das  Argentum  nitricum  fastauf 
die  ganze  Oberfläche  der  Mundschleimhaut  seine  Wirkung 
ausübt,  d.  h.  auch  an  solchen  Stellen,  wohin  wir  bei  den 
Mundwaschungen  mit  dem  Finger  nicht  gelangen  können; 
4)  die  Heilung  schneller  erfolgt  und  endlich  5)  das  Verbhren 
ausserordentlich  vereinfacht  ist 

Zum  Schlüsse  gelangt,  kann  ich  nicht  umhin,  dem  Herrn 
Professor  Tauffer,  welcher  mir  die  Neugeborenen  seiner 
Klinik  zur  Beobachtung  überliess  und  mich  dadurch  in  den 
Stand  setzte,  meine  Erfahrungen  auch  nach  dieser  Bichtimg 
hin  zu  erweitem,  auch  an  dieser  Stelle  meinen  innigsten  Dank 
auszusprechen.  Ebenso  bin  ich  den  geehrten  Aerzten  der 
Klinik,  unter  ihnen  besonders  Herrn  Dr.  Julius  Erdey,  ßr 
die  eifrige  Unterstützung  zu  Dank  verpflichtet. 


m. 

Beobaehtangen  fiber  die  NahniBgsmeiigeii  von  Brustkindern.  ^) 

Von 
Dr.  E.  FsERy 

Pziratdocent  fflr  Pädiatrie  in  BaseL 

(Der  Redaodon  zugegangen  den  16:  Januar  1896.) 

Auf  dem  Gebiete  der  künstlichen  Säuglingsemälirung  sind 
in  den  letzten  Jahren  grosse  Fortschritte  gemacht  worden^ 
hauptsachlich  durch  die  Sterilisation  der  Milch.  Es  bestehen 
aber  noch  Tiele  Schwierigkeiten;  so  fehlt  besonders  auch  noch 
die  genauere  Eenntniss  der  in  den  verschiedenen  Lebens- 
monaten nöthigen  Menge  von  Nährstoffen  und  der  zulässigen 
NahrungsYolumina.  Ausgedehnte  Stoffwechseluntersnchungen 
an  natürlich  oder  künstlich  ernährten  Säuglingen  sind  bis 
jetzt  noch  nicht  in  genügender  Anzahl  ausgeführt,  um  einen 
brauchbaren  Maassstab  hiefür  abzugeben.  Die  Mengen  und 
Volumina  sind  zwar  bei  künstlicher  Ernährung  leicht  zu 
bestimmen^  aber  es  hält  schwer,  ein  Urtheil  zu  gewinnen,  ob 
die  verabreichte  Nahrung  wirklich  dem  Bedür&isse  entspricht, 
sodann  sind  die  hier  häufig  eintretenden  kleineren  oder 
grosseren  Verdauungsstörungen  für  fortlaufende  Beobachtungen 
hinderlich.  Wir  wissen,  dass  bei  Flaschenkindern  sehr  oft 
zu  grosse  Volumina  oder  zu  grosse  Mengen  Nährstoffe  zu- 
geführt werden.  Der  Säugling  selbst  besitzt  nicht  die  Fähig- 
keit, die  Menge  der  nothigen  Nahrung  richtig  zu  ermessen, 
und  neigt  oftmals  zu  üeberfütterung,  worin  er  durch  die 
Mehrzahl  der  Mütter  und  Pflegerinnen  kräftig  unterstützt  wird. 
Begünatigend  wirkt  hierbei  die  fast  mühelose  Nahrungsauf- 
nahme aus  der  Flasche. 

Viel  mehr  Gewähr  für  eine  richtige  Ernährung  bietet 
die  Aufziehung  an  der  Matterbrust,  welche  uns  die  Natur 

1)   l^ach  einem  in  der  medicin.  Gesellschaft  za  Basel  gehaltenen 
Vortrage  erweitert. 
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anweist  und  in  weiser  FQrsorge  so  eingerichtet  hat,  dass  bei 
normalem  Organismus  der  Mutter  dem  Säugling  gerade  die 
nöthige  Milchmenge  gespendet  wird.  Das  Trinken  an  der 
Brust  erfordert  eine  gewisse  Anstrengung,  zudem  sind  der 
erhältlichen  Milchmenge  ziemlich  enge  Schranken  gesetzt^  sch 
dass  eine  UeberfQtterung  hier  viel  seltener  eintritt  als  bei 
künstlicher  Ernährung.  Eine  Luxusconsumption  kommt  zwar 
auch  bei  Brustkindern  Tor,  wie  namentlich  Biedert  betont, 
eine  UeberfQtterung  führt  hier  aber  in  erster  Linie  zu  über- 
mässigem Stoffansatz  und  wird  so  meist  leicht  kenntlich, 
während  überreiche  künstliche  Ernährung  in  den  ersten  Lebens- 
wochen und  -monaten  ungleich  öfter  zu  Dyspepsie  und  im 
Gefolge  derselben  zu  Körperabnahme  oder  mangelhafter  Zu- 
nahme führt,  welche  bei  falscher  Deutung  zu  Steigerung  der 
Ueberfütterung  Anlass  giebt 

Um  also  eine  Norm  für  die  Säuglingsemährung  mit  Kuh- 
milch aufzustellen,  gewährt  die  Eenntniss  der  Emähnmg  an 
der  Mutter  viele  Vortheile  und  kann  kaum   entbehrt  werden. 

Aus  der  genauen  Erforschung  der  aufgenommenen 
Muttermilchmengen  einer  grösseren  Anzahl  gesunder  Saag- 
linge  und  aus  der  durchschnittlichen  chemischen  Zusammen- 
setzung der  Muttermilch  kann  man  dann  die  entsprechende 
Menge  Kuhmilch  berechnen,  wie  es  Escherich  (10)')  getban 
hat.  Dieser  zweifellos  richtigen  Methode  haften  aber  noch 
beträchtliche  Schwierigkeiten  und  Mängel  an,  von  denen  hier 
nur  einige  erwähnt  seien.  Erst  in  neuester  Zeit  wurde  ge- 
zeigt (Lehmann,  Munk,  F.  Hofmann,  Johannessen,  früher 
allerdings  schon  Brunner  und  Forster),  undyonHeubner(lT' 
mit  Nachdruck  darauf  hingewiesen,  dass  der  Eiweissgehalt  der 
Muttermilch  in  früheren  Analysen  viel  zu  hoch  angegeben 
wurde  und  in  Wirklichkeit  blos  1,03  —  1,2%  beträgt.  Der 
starke  Caseingehalt  der  Kuhmilch  ist  eine  der  hauptsäch- 
lichen Ursachen  ihrer  schweren  Verdaulichkeit,  welche  PSj  den 
Säugling  eine  Verdünnung  erheischen;  diese  bringt  aber  ihrer- 
seits die  Gefahr,  zu  wenig  Nahrung  zu  bieten  oder  dem  Kinde 
zu  grosse  Volumina  aufzudrängen.  Durch  die  Verdünnung  der 
Kuhmilch  mit  Wasser  oder  schleimigen  Zusätzen  wird  ihr 
Gehalt  an  Milchzucker  und  Fett  zu  gering  und  erfordert  einen 
künstlichen  Ersatz,  der  aber  für  das  Fett  praktisch  nicht 
leicht  zu  bewerkstelligen  ist  und  bis  jetzt  noch  am  besten 
durch  entsprechende  Erhöhung  des  Zuckerzusatzes  geschehen 
ist  [Soxhlet  (26)].  Fernerhin  darf  man  nicht  ohne  Weiteres 
die  Muttermilch  in  Kuhmilch  umrechnen  auf  Grund  der  che- 
mischen Zusammensetzung,  da  die  Muttermilch  vom  Verdanungs- 

1)  Sielie  Literatur  am  Schlüsse  der  Arbeit. 
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canal  besser  ausgenutzt  wird  als  die  Kuhmilch.  Alle  diese 
Schwierigkeiten  sind  erst  zum  Theil  überwunden  und  sind 
unsere  Kenntnisse  noch  lange  nicht  hinreichend,  um  eine  all- 
gemein giltige  Norm  fQr  künstliche  Säuglingsernährung  auf- 
zustellen,  wenn  auch  hierin  die  Arbeiten  von  Soxhlet, 
Biedert,  Escherich,  Heubner,  Pfeiffer,  Camerer,  Ba- 
ginsky  u.  A«  grosse  Fortschritte  gebracht  haben. 

Es  hat  sich  herausgestellt,  dass  bei  der  Ernährung  mit 
Kuhmilch  der  Grad  der  Verdünnung  weniger  Wichtig- 
keit hat  als  die  absolute  Menge  der  Nahrung,  was 
schon  daraus. hervorgeht,  dass  man  mit  den  allerverschieden- 
sten  Mischungsverhältnissen*)  auskommen  kann.  Um  so 
wQnschenswerther  ist  es,  genauere  Kenntnisse  der  Mutter- 
milchmengen zu  besitzen,  welche  gesunde  Brustkinder  auf- 
nehmen,  um  daraus  die  erforderliche  Kuhmilch  zu  bestimmen. 
Beobachtungen  hierüber  sind  merkwürdigerweise  lange  Zeit 
vernachlässigt  worden,  obschon  diese  Verhältnisse  auch  für 
die  Physiologie  und  fQr  die  Prüfung  der  Ernährung  durch 
die  Mutter  oder  eine  Amme  grosses  Interesse  bieten.  Es  ist 
mehr  und  mehr  zur  Gewissheit  geworden,  dass  für  die  Be- 
urtheilnng  der  Ernährung  eines  Säuglings  die  Menge  der 
aufgenommenen  Muttermilch  das  Maassgebende  ist,  und  dass 
dagegen  die  chemische  Untersuchung  oder  gar  die  mikro- 
skopische eine  untergeordnete  Rolle  spielt.  Es  wird  dies 
gerade  von  solchen  Autoren  anerkannt,  welche  sich  eingehend 
mit  der  chemischen  Untersuchung  der  Frauenmilch  beschäf- 
tigt haben  [(Pfeiffer  (15),  Schlichter  (25),  Baumm  (2)]. 

Die  chemische  Untersuchung  ist  umständlich  und  er- 
fordert   besondere   Kenntnisse    und   Apparate;    ein   richtiges 


*)  Zum  Vergleich  seien  hier  die  VorBchriften  einiger  bekannter 
Autoren  über  die  in  den  einzelnen  Lebensmonaten  wunschbaren  Ver- 
dünnungsgrade  der  Kuhmilch  zusammengestellt: 
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Resultat  ergiebt  nur  die  Mischmilch  mehrerer  TollBtandiger 
Entleeruugen  beider  Brüste.  Diejenige  Milch,  welche  der 
Brust  zuerst  entnommen  wird,  enthält  jeweilen  am  weiugBteii 
Fett.  Je  mehr  von  der  Milch  entleert  ist^  um  so  hoher  steigt 
der  Fettgehalt;  die  Differenz  bei  der  ersten  und  bei  der  letzten 
Milchentnahme  beträgt  oft  mehrere  Procente  (Mendes  deLeoD). 
Bei  verschiedenen  Frauen  und  bei  der  nämlichen  Frao  zu 
verschiedenen  Zeiten  (abgesehen  von  den  ersten  14  Tagen 
ist  es  hauptsächlich  der  Fettgehalt,  welcher  Schwanko^n 
aufweist,  während  Ei  weiss  und  Zuckergehalt  nur  geringe 
Aenderungen  erfahren.  Es  bleibt  überhaupt  die  chemische 
Zusammensetzung  der  Milch  gesunder,  gut  genährter  Frauen 
von  der  dritten  Woche  ab  im  Ganzen  recht  gleichartig  ond 
erfährt  auch  in  den  späteren  Monaten  keine  nennenswertiien 
Veränderungen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ist  leicht  zn 
machen,  sie  lehrt  uns  aber  sehr  wenig,  ansser  weon  sie 
pathologische  Elemente  nachweist  (Colostrumkörperchen  nach 
der  zweiten  Woche  des  Puerperiums  etc.).  Die  Zahl  der  Fett- 
kügelcben  schwankt  sehr,  je  nachdem  die  Probe  der  vollen, 
halbgeleerten  oder  fast  ganz  geleerten  Brust  entstammt.  Ikr 
Grösse  der  Milchkügelchen  steht  keine  besondere  Bedeotong 
zu,  worin  meine  eigenen  Beobachtungen  mit  anderen  Unter- 
suchern übereinstimmen.  Einen  erheblich  zu  kleinen  Fett- 
gehalt erkennt  man  schon  mit  blossem  Auge,  wenn  man  eine 
der  halbgeleerten  Brust  entzogene  Probe  Milch  in  einem 
engen  Beagensglas  betrachtet.  Heubner  nennt  die  mikro- 
skopische und  lactoskopische  Untersuchung  der  Milch  bei  der 
Prüfung  einer  Amme  einen  „gelehrten  Zierrath''. 

Das  Wesentliche  ist  eben  die  Menge  der  Milch.  Die 
Grosse  des  Drüsenkorpers  und  das  Hervorspritzen  der  Mäch 
beim  Auspressen,  das  auch  nach  beendigtem  Säugen  erfolgen 
soll,  gestattet  nur  ein  sehr  annäherndes  Urtheil  über  die 
Tauglichkeit  der  Brüste.  Genau  erfahrt  man  die  Leistongs- 
fähigkeit  einer  Stillenden  nur  durch  die  Bestimmung  der  wah- 
rend 24 — 48  Stunden  von  dem  gesunden  Säuglinge  abgetrun- 
kenen Milchmenge.  Diese  Art  der  Prüfung  ist  jeder  Zeit 
und  überall  leicht  durchzuführen,  sobald  nur  eine  geeignete 
Wage  vorhanden  ist. 

Die  älteren  Beobachtungen  über  Milchaufnahme  von  Brost- 
kindern  [Literatur  bei  Vierordt  (28)  und  Hähner  (13)]  be- 
ruhen vielfach  nur  auf  einzelnen  Bestimmungen  oder  sind 
sonst  ungenau  und  unrichtig  gemacht  (Krüger),  sodass  sie 
heute  wenig  Berücksichtigung  mehr  beanspruchen  können. 
Dagegen  existiren  sehr  werthvolle  Arbeiten  von  Ahlfeld (1), 
Hähner  (13, 14, 15),  Pfeiffer  (23,24),  auch  vonCamerer(6), 
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Weigelin  (29),  Laiire  (19),  welche  während  eines  grossen 
Theils  oder  während  der  ganzen  Lactationsperiode  die  Menge 
fast  sämmtlicher  oder  sämmtlicher  Mahlzeiten  bestimmten.  Die 
Zahl  der  Beobachtungen  ist  aber  noch  nicht  genQgend,  um 
daraus  ezacte  Mittelwerthe  berechnen  zu  können.  Die  Wünsch- 
barkeit  weiterer  ausgedehnter  Beobachtungen  ist  auch  in  den 
letzten  Arbeiten  von  Hahn  er  und  Pfeiffer  (15)  und  von 
Ca  m  er  er  (5)  besonders  betont  worden. 

Yerf.  no£Pt  durch  die  Mittheilung  von  drei  einschlägigen 
Beobachtungsreihen  einen  nützlichen  Beitrag  zu  liefern  und 
entschliesst  sich  um  so  eher  zur  Veröffentlichung  derselben, 
als  solche  Beobachtungen  in  Folge  der  damit  verbundenen 
Mühe  auch  in  Zukunft  nicht  zahlreich  gemacht  werden  dürften 
und  nur  aus  Familien  von  Aerzten  zu  erwarten  sind.  Ueber 
lange  Zeit  fortgesetzte  Bestimmungen  an  normal  sich  ent- 
wickelnden Säuglingen  sind  auch  darum  schwierig  zu  erhalten^ 
weil  man  hierbei  von  der  ungestörten  Gesundheit  nicht  allein 
des  Säuglings^  sondern  auch  der  Stillenden  abhängig  ist. 

Beobachtung  I  und  II  betreffen  meine  eigenen  Kinder, 
welche  von  ihrer  Mutter  gestillt  wurden,  Beobachtung  III 
das  Kind  einer  Verwandten,  welche  ebenfalls  selbst  stillte. 
Meine  eigenen  Kinder,  wie  ihre  Mutter,  zeigten  während  der 
ganzen  Lactationszeit  keinerlei  erhebliche  Störung;  ihre  Ent- 
Wickelung  war  durchaus  normal.  Im  dritten  Falle  wurde  die 
Milchproduction  durch  eine  leichte  Mammaaffection  der  Mutter 
etwas  beeinträchtigt  und  damit  die  Zunahme  des  Kindes, 
ohne  dass  dieselbe  jedoch  unter  die  Grenze  des  Normalen 
gesunken  wäre. 

Beobachtung  I  (Mädchen  I). 

Erstgeborenes  Mädchen,  geboren  den  14.  Dec.  1892,  Nachts  18  ühr 
15  Min.  Gewicht  nach  der  Geburt  8680  g.  Matter  gross  und  kräftig, 
23  Jahre  alt. 

Mutter  und  Kind  während  der  ganzen  Lactationsperiode  (48  Wochen) 
ohne  eigentliche  Krankheit.  Das  Kind  wurde  nicht  icterisch,  in  der 
28.  Woche  hatte  es  einige  Tage  dyspeptische  Stühle  und  verminderte 
Lust  zum  Trinken;  in  der  44.  Woche  fieberhafte  Dyspepsie. 

Beginn  der  Beikost  (Nestltoehl  mit  Milch  und  Wasser)  am 
262.  Tag,  erst  einmal  im  Tag,  Tom  280.  Tag  an  zweimal.  Durchbruch 
der  unteren  mittleren  Schneidezähne  am  Ende  der  80. Woche,  der  oberen 
Tier  Schneidezähne  Ende  der  84.  bis  Anfang  der  86.  Woche.  Die  Mutter 
litt  in  der  20.  Woche  (vom  133.  Tag  an)  einige  Tage  an  schmerzhafter, 
mit  Fieber  einhergehender  Stomatitis  aphthosa,  welche  die  Milch- 
production Torüber^ehend  verringerte  und  einen  kleinen  Gewichtsverlust 
verursachte.  Eintritt  der  Menstruation  (je  4  Tage)  am  224.,  266.,  289., 
320.  Tage  nach  der  Geburt.  —  In  den  ersten  12  Tagen  wurde  jede 
Mahlzeit  durch  die  Wage  bestimmt,  in  der  8.— 11.  Woche  nur  die  Mahl- 
zeiten je  eines  ganzen  Tages  (ausgenommen  achte  und  neunte  Woche). 
Von  der  18.  Woche  an  bis  zum  Schluss  der  Lactation  wurden  je  weilen 
in  jeder  Woche  an  zwei  aufeinander  folgenden  Tagen  alle  Mahlzeiten 
gewogen: 
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i.  Feer: 


TagesMit 

Tsgoueit 

MUahmeBge 

1 

mirhing 

1. 

Tag 

Og 

9. 

Tag 

116.  Tag 

»80  g 

2. 

Tag 

47  V. 

8% 

1. 
r. 

184  g 
HO 

121. 
122. 

905 
965 

8  N.») 

8g 

12   ' 

1. 

HO 

128. 

1025 

8. 

Tag 

3%  N. 

r. 

110 

129. 

970 

9       V. 

beide. 

28  g 

9 

]. 

125 

184. 

810 

IV.  N. 

1» 

26 

12 

r. 

92 

136. 
142. 
143. 
148. 
149. 
156. 

905 
960 
905 

6 

9V. 

»1 

62 
32 

681g 

4. 

Tag 

148  g 

10. 

17;'  ^• 

Tag 

1.     mg; 

970 

960 

1040 

3      V. 

beide. 

63  g 

f/-xr 

r. 

118 

156. 

luso 

9 

l«) 

62 

1      N. 

1. 

107 

162. 

990 

9 

r.') 

28 

4 

r. 

66 

168. 

945 

»'A 

6. 

r. 
1. 
r. 

Tag 

60- 

70 
68 

8 

11. 

1. 
r. 

Ti 

105 
114 

169. 
170. 
176. 
177. 
188. 

990 
990 

626  g 
ig 

loio 

336  g 

970 
955 

IV,  V. 

6 

1. 

76  g 

3V,  V. 

L 

110  g 

184. 

1030 

r. 

66 

7 

r. 

128 

190. 

845 

10 

1. 

80 

11 

1. 

102 

191. 

840 

2      N. 

r. 

67 

3%  N. 

r. 

HO 

197. 

1005 

6% 
9% 

1. 

94 

8 

1. 

120 

198. 

895 

6. 

r. 
Tag 

60 

12. 

r. 
Ti 

112 

204. 
205. 
211. 
212. 

925 

438  g 

682  g 
»g 

920 
850 
S45 

2      V. 

r. 

98  g 

8%  V. 

1. 

106  g 

218. 

980 

6% 

1. 

112 

7 

r. 

106 

219. 

9S5 

9 

r. 

76 

llVi 

1. 

106 

224. 

935 

1%  N. 

r. 

90 

8      N. 

r. 

116 

228. 

930 

6 

9'A 

1. 
r. 

86 
92 

s?: 

1. 
r. 

110 
100 

232. 
288. 
289. 

955 
960 

654  g 

641g 

940 

7. 

Tag 

240. 

S45 

i'A  V. 

1. 

108  g 

16.  Tag 

720  g 

246. 

910 

6 

r. 

93 

22. 

626 

247. 

800 

10 

1. 

186 

31. 

686 

263. 

850 

rr- 

r. 

103 

39. 

746 

264. 

990 

1. 

100 

48. 

860 

263. 

845 

io7. 

r. 

87 

70. 
79. 

880 

264. 
267. 

720 
770 

627  g 

806 

8. 

Tag 

86. 

920 

268. 

725 

87. 

956 

277. 

660 

17;'  ^• 

1. 

100  g 

93. 

866 

278. 

740 

ßV* 

r. 

106 

94. 

835 

281. 

665 

10 

1. 

123 

100. 

966 

282. 

635 

!Z»  ^• 

r. 

106 

101. 

926 

288. 

470 

6% 

L 

81 

107. 

870 

296. 

440 

11 

r. 

128 

108. 
114. 

936 
930 

812. 
318. 

815 

648  g 

260 

1)  44  Stunden  p.  p. 

2)  1.  a  linke  Brost,  r.  »=>  rechte  Brnat. 
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Milobmengo 


318. 

Tag 

160  g 

3i9. 

155 

326. 

35 

327. 

40 

333. 

Tag, 

Nach 

nahmen    der   einzelnen 

Wochen   finden  sich  in 

Tabelle  I  Seite  228/229, 

Golonne  2  nnd  4. 


48  standiger  Pause 
66  g 
Die     Körpergewichts- 
zahlen und  die  durch- 
schnittlichen Tagesauf- 
Beobaohtung  II  (Knabe). 
Zweitgeborener  Knabe,  geb.  den  16.  Novbr.  1894  Morgens  7  Uhr. 
Gewicht  nach  der  Gebart  8615  g. 

Matter  and  Kind  bis  zum  Schlass  der  Lactation  (44.  Woche)  ohne 
besondere  Störung.  Der  Knabe  hatte  Tom  3.-8.  Tag  starken  Icterus, 
Tom  8.— 14.  Tag  leichte  Coryza,  vom  171.— 176.  Tag  Öfter  dyspeptische 
Stähle.  Am  182.  Tag  massiges  Fieber,  dyspeptische  Stühle  bis  zum  186.  Tag. 
Beginn  der  Bei  kost  am  216.  Tag  (Kuhmilch).  Durchbruch  des 
ersten  Schneidezahnes  (Mitte,  unten)  am  241.  Tag,  des  zweiten  am 
313.  Tag,  der  vier  oberen  Schneidezähne  vom  341.— 350.  Tag.  Vom 
117.-120.  Tag  litt  die  Mutter  an  Goryza  catarrhalis  ohne  Fieber.  Ein- 
tritt der  Perioden  am  268.,  290,  821.  Tag. 

Bis  zum  Schlass  der  Lactation  (300.  Tag)  wurde  das  Gewicht  jeder 
Mahlzeit  bestimmt,  mit  3  einzigen  Ausnahmen  während  einer  Reise. 

Diese  zweite  Beobachtungsreihe  bildet  in  der  ganzen  mir  bekannt 
frewordenen  Literatur  den  einzigen  Fall,  wo  während  der  ganzen  phy- 
:4iologisch  verlaufenden  Lactationsperiode  von  Anfang  bis  Ende  fort- 
geee&te  Bestimmungen  gemacht  wurden.  Es  waren  dazu  mit  Einschluss 
der  Körpergewichtsbestimmungen  über  8500  Einzelwägungen  erforderlich. 

Tagmseit  Mllohmenge    Tagesselt  Milohmenge    TftgMseit  Milchmeoge 


1.  Tag 


Og 


2.  Tag 

11  N.»)r.u.l.     5-10  g 
6  V.    r.  u.  1.  6 


10— 15  g 


10      V. 

9 
12%  V. 

67, 


^  Tag 
r.  u.  1. 
r.a.L 

r. 

1. 

r. 

l.  Tag 
1. 
r. 
1. 
r. 
1. 


35  g 

60 

30 

60 

65 


280  g 

70  g 
60 
55 
76 
100 


360  gr 


11      V. 

6      N. 
12%  V. 

7% 


5.  Tag 


L 

60  g 

r. 

106 

1. 

120 

r. 

96 

11%  V. 

3%  N. 

7% 
10% 
3^/4  V. 


6.  Tag 

r. 
1. 
r. 
1. 


106  g 
65 
80 
75 
70 


7. 


Tag 
r. 
1. 
1. 
r. 
r. 
1. 
r. 


7% 
10 

1      N. 
5 

8%      . 
11^/, 

6      V. 

485  g 
Gewicht  am  Ende  der 
1.  Woche  3360  g 
8.  Tag 


396  g 

90  g 

20 

86 

30 

90 

75 

96 


9      V. 

1%N. 
8 

6V. 

8%  V. 


1. 

r. 
1. 
1. 
r. 
1. 
r. 
1. 


UOg 
65 
30 
46 
55 
66 
66 
70 


1)  40 


_        380  g 
Standen  p.  p. 


485  g 


9.  Tag 


»y*v. 

r. 

46  g 

li"- 

1. 

100 

r. 

100 

1% 

1. 

55 

Vu 

r. 

75 

1. 

85 

6y. 

r. 

80 

640  g 

10. 

Tag 

9%  V. 

1. 

106  g 

1%  N. 

r. 

85 

4 

1. 

56 

7 

r. 

80 

10 

1. 

60 

5V,  V. 

r. 

65 

6^y^ 

1. 

70 

520  g 

11. 

Tag 

8   V. 

r. 

66  g 

11  y. 

1. 

110 

2%  N. 
6% 
8% 
11% 
3%V. 

r. 

86 

1. 

75 

r. 
1. 
r. 

60 
76 
70 

640  g 
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Tagttiseit 
8      V. 

8V. 

12%  V. 
6 

8%  V. 

ay.  N. 

6 

9 
10 

6V, 


E.  Feer; 


12.  Tag 
1. 
r. 
1. 
r. 
1. 
r. 
1. 


Milehm«ng6 


76  g 
125 

96 

96 

80 
115 

85 


13.  Tag 
r. 
L 
r. 
1. 
r. 
r. 
1. 
r. 

14.  Tag 
1. 
r. 
L 
r. 
1. 
r. 
1. 


670  g 

100  g 

70 
100 

95 

70 

35 
105 
106 


U      V. 

3%  N. 

1%  V. 

öy,  

625  g 
Gewicht  am  Ende  der 
2.  Wocbe  3660  gr 

15.  Tag 
V. 


680  g 

100  g 

115 

100 

66 

66 

95 

86 


10       ,. 

2%  N. 
6% 

1'/.  V. 

9%  V. 

8% 
2       V. 

6% 


r. 
1. 
r. 
1. 
r. 
1. 


180  g 

85 
120 

90 
105 
130 


16.  Tag 
r. 
1. 
r. 
1. 
r. 
1. 


660  g 

106  g 
90 
110 
105 
106 
125 


9%  V. 

9 
12 

iy,  V. 


17. 


Tag 

r. 

1. 

r. 

1. 

r. 

1. 


640  g 

140  g 

85 
116 

70 

96 

96 
600  g 


Tmg«»eit  MilohiBMig« 


18.  Tag 
r. 
1. 
r. 
1. 
r. 
r. 
1. 

19.  Tag 
V.       r. 

1  'N.  1. 

4%  r. 

9|  1. 

9/  r. 

2y,V.  r. 

6V,  L 


8V.  V. 
11% 
3%  N. 
8 

6% 


9V. 


86  g 

95 
110 
100 

60 

86 
106 


640  g 

106  g 

86 
126 
115 

SO 

96 

90 


»Vi  V. 

1      N. 

6 

8 

10 

3%  V. 
7 


645  g 
20.  Tag 

116  g 


r. 
1. 
r. 
L 
r. 
1. 
r. 


86 
85 
100 
100 
100 
130 


10»;  V. 

2%  N. 
6 
9 
12 


21.  Tag 
1. 


715  g 


r. 
1. 
r. 
1. 
r. 

I.     

630 
Gewicht  am  Ende  c 
3.  Woche  3880  gr 
22.  Taff 


8%  V. 
6 


80  g 
120 
100 

60 

90 
115 

76 


der 


10»A  V. 

3vJn. 

2%  V. 
6% 


22.  Tag 
r. 
1. 
r. 


1. 
r. 
1. 


136  g 
125 

76 

86 
135 
105 


UV.  V. 
2%N. 
5 
8 

iiy. 

2%  V. 
7 


23.  Tag 


r. 

1. 
r. 
1. 
r. 
1. 
r. 


660  g 

90  g 
140 

96 

85 
105 
110 
125 
760  g 


24.  Tag 

1.        I%f5 


11      V. 

3      N. 
6 

2Vi  V. 

7 


r. 
1. 
r. 
L 
r. 


10      V. 

2y,N. 

6 
9 
1      V. 

»V, 


26.  Tag 


L 
r. 
L 
r. 
1. 
r. 


2  N. 

6% 

8 

9 

3  V. 
7 


26.  Tag 


1. 
r. 
1. 
r. 
r. 
1. 
r. 


107.  V. 

i 

7% 
12%  V. 

6% 


27.  Tag 


L 
r. 
I. 
r. 
1. 
r. 


28.  Tag 


10%  V. 

1%N. 

2%N. 

7  _     _ 

865  g 
Gewicht  am  Ende  der 
4.  Woche  4166  gr 


L 
r. 
1. 
r. 
1. 
r. 


130 

106 
HS 
ISO 
US 
750  jf 

105« 
120 
85 
105 
1«5 
115 
655  g 

140  g 

155 

115 

56 

55 
UO 
165 
825  g 

75g 
156 

75 

lÄ)    . 
165 
165 
725  g 

140  g 

165 

130 

ISU 

140 

160 


29, 


10% 
67. 


V. 


.  Tag 
1. 
r. 
1. 
r. 
L 
r. 


125  g 

150 

115 

120 

115 

106 

75ög 
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TtgMMit  MÜoluneoge 


9     V. 

IV.  N. 

9 

2V,  V. 
7 


80.  Tag 


116  g 

180 

180 

166 

165 

155 


31.  Tkg 

10%  V,  1. 

1%  N.  r. 

5  1. 

8  r. 

ly*  V,  1. 

5  r. 


910  g 

160  g 

185 

110 

150 

120 

115 


V. 


9 

1 
5 

87. 

i%v. 

6% 


32.  Tag 


1. 
r. 
L 
r. 
L 
r. 


790  g 

145  g 

180 

120 

165 

155 

190 


9>A  V. 

ly,  N. 

7 

9V, 
2     V. 

5% 


33.  Tag 
1. 
r. 
1. 
r. 
1. 
r. 
1. 


955  g 

140  g 
155 
145 
130 
95 
140 
140 


9'/  V. 
1  N. 
4 
7 

\i  V. 


84.  Tag 


r. 
1. 
r. 
1. 
r. 
1. 
r. 


945  g 

150  g 
145 
105 
95 
ISO 
140 
150 


85.  Tag 

97*  V.       1. 


N. 


12 
4 
7 
97 

3      V. 
6% 


r. 
1. 
r. 
1. 
r. 
1. 


915  ( 

125  ( 
125 
125 
170 
65 
165 
190 


965 


Gewicht  am  Ende 
5.  Woche  4576  g 


der 


TAgeaeit 


I- 


10 

8' 


10      V. 

2      N. 

5 

7 

2      V. 

7 


37. 


Mllohm«Dge 

Tag 

110  g 
130 
120 
120 
65 
150 
130 
825  g 

Tag 

r.    160  g 


r. 

1. 
r. 
1. 
r. 
1. 


150 
95 
110 
100 
145 
175 


10   V. 


88. 


Tag 

r. 

1. 

r. 

1. 

r. 

1. 


985  g 

140  g 
120 
185 
95 
190 
125 


8'A  V. 

ly.  N. 

4 

6% 

6'A 


39. 


805  g 
Tag 
r.    220  g 


1. 
r. 
1. 
r. 
1. 
r. 


120 
105 
125 
185 
145 
180 


40. 


10  V. 

1  N. 

8  V. 
7 


Tag 

1. 

r. 

1. 

r. 

1. 

r, 

1. 


1030  g 

86  g 
156 

66 
130 
120 
180 
166 


41. 


10%  V. 

ly*  N. 

6% 

8 

1   V. 

5 


900  g 

Tag 

r.  150  g 
110 
140 
125 
125 
130 

780  g 


TftgetMlt  MUolimenge 

42.  Tag 

9   V.   r.    195  g 
125 
140 
65 
9%      r.    135 
2   V.   L    160 
6       r.    135 


VI.  N.       1. 
VI  L 


955  g 

Gewicht  am  Ende  der 
6.  Woche  4844  g 


48.  Tag 

10   V.  1.  145  g 

1%  N.  r.  180 

8%  1.  70 

6%  r.  125 

9%  1.  120 

1%  V.  r.  115 

5'A  1.  120 


876  g 


44.  Tag 

9      V.  r.  175  g 

12  L  165 

4      N.  r.  115 

7  1.  125 

97,  r.  120 

2%  V.  1.  125 

VU  r.  IgO 


1005  g 

45.  Tag 

lOy,  V.   1.  75  g 

12       r.  115 

4   N.    1.  120 

6%      r.  125 

9%      1.  126 

1   V.   r.  155 

57.      1.  126 


840  g 


46.  Tag 

9      V.        r.  115  g 

1      N.        1.  155 

3y,  r.  186 

7  1.  126 

10  r.  80 

ly,  V.        1.  115 

6  r.  195 

920  g 
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E.  Feer: 


TftgMs«lt  MUohmenge 

47.  Tag 

9%  V.  1.  100  g 

12  r.  18Ö 

3%  N.  1.  ia6 

6%  r.  120 

9  1.  u.  r.  166 

2      V.  1.  130 

ey^  r.  196 


960  g 

48.  Tag 
10y4V.        1.  86  g 

1      N.        r.  140 

4V^  1.  186 

7  r.  130 

9%)  1.  106 

9%j  r.  36 

2%  V.        r.  125 

6%  1.  170 


925  g 

49.  Tag 

10      V.        r.  116  g 

12  1.  105 

8  N.  r.  166 
6                 1.  140 

9  r.  166 
2y,  V.  1.  186 
^^U             r.  170 


976  g 
Gewicht  am  Ende  der 
7.  Woche  5166  g 

50.  Tag 

9%  V.  1.  90  g 

12  y;  N.  r.  130 

4%  1.  185 

7  r.  70 

9  1.  a.  r.  140 

2%  V.  r.  156 

6%  1.  95 


865  g 

51.  Tag 

V.        r.  100  g 

1.  145 

r.  120 

6  1.  100 

9  \  r.  135 

9/  1.  25 

2%  V.        1.  116 

6*/;  r.  160 


%^. 


890  g 


TageiMit  MHoIibmsic« 

52.  Tag 

9%V.  1.  126  g 

1>/;N.  r.  150 

3%  1.  110 

6»/,  r.  120 

9y,  1.  100 

2%  V.  r.  145 

7  1.  195 


946  g 
53.  Tag 

10   V.   r.  110  g 

1   N.   1.  70 

4       r.  145 

7       1.  100 

9%      r.  116 

2»/;  V.   1.  150 

7       r.  170 


860  g 

54.  Tag 

10 y,  V.    1.     75  g 
2   N.    r.     96 

4%      1.  110 

VL  r.  100 

9  V,    Lu.r.  100 

2%  V.   r.  110 

6       1.  135 
726  g 

55.  Tag 
9%V.        r.  115  g 

12»A  N.        1.  120 

8y,  r.  150 

6  L  100 
9  r.  u.  1.  206 
8%  V.  1.  160 
1%             r.  160 

1010  g 

56.  Tag 
10%  V.       1.  110  g 

■        r.  140 

1.  160 

7  r.  96 
9y,             1.  186 

r.  200 

8  1.  130 


loy.  V. 


960  g 
Gewicht  am  Ende  der 
8.  Woche  5869  g 
57.  Tag 
10%  V.       r.        106  g 
2%  N.        1.         186 
4%  r.        110 

7  1.         120 

9y,  V.    r.  n.  1.     180 
6  r.        170 

870  g 


TftgMMit 

58.  Tag 

9      V.  L  115  g 

1      N.  r.  150 

3y^  1.  1« 

6%  r.  140 

9%  r.ii.l..l80 

5       V.  r.  160 


59. 
9      V. 

iiy, 

2%N. 

9 

4%  V. 


1. 


60. 


8%  V. 
11 

2      N. 

4 

7 

4       V. 


Tag 

L  •140g 
r.  125 
1.  170 
r.  14Ö 
n.r.  205 
r.  170 
950  g 

Tag 

l.        150? 


150 
105 
120 
105 


r.ii.l.    160 
r.       195  _ 

985g 


Tag 
L 


61. 

7y,  V. 

10 

1      N. 

sy, 

7 

9  r. 

8%  V. 

62. 

8%  V. 

11% 

3     N.    1. 
6 

8%         r. 
5%  V. 

68. 
9      V. 
12 

8      N. 

9«/:         r. 
6      V. 


Gewicht  am  Eode  der 
9.  Woche  6681  g 


r. 

115 

1. 

145 

r. 

160 

1. 

115 

u.l. 

160 

L 

105 

895  g 

Tag 

r. 

200  g 

1. 

125 

n.r. 

170 

1. 

70 

il1. 

180 

L 

165 

910  g 

Tag 

r. 

180  g 

L 

120 

r. 

165 

1. 

110 

U.L 

185 

L 

150 
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64. 

9V,  V. 
11% 

37,  N. 
7 

9y.         r. 

öv.v.  1. 


Milclimenge 
Tag 
r.        160  g 


1. 

r. 

n.L 
D.  r. 


110 
195 
145 
140 
190 


930  g 


8%  V. 

3     N. 
5 

3      V. 

7 


65.  Tag 

r. 

1. 

r. 

1. 

.u.l. 
1. 
r. 


96  g 
135 
146 

95 
215 
110 
165 


66. 


loy,  V. 
iiv, 

s'    N. 

5 

7 

3'A  V. 


960  g 
Tag 

1.  80  g 

r.  115 

1.  155 

r.  120 
L  70 

u.  1.  165 

1.  156 


860  g 


8      V. 

12 

37  N. 

6'A  V. 


67.  Tag 

r. 

1. 

r. 

1. 

.u.l. 
1. 


236  g 

130 

180 

110 

185 

215 


1056  g 


10%  V. 

1     N. 

10 
5      V. 


68.  Tag 
r. 
1. 
r. 
1. 
r.  u.1. 
L 


230  g 

100 

125 

115 

190 

126 


885  g 


69.  Tag 

Sy,  V,       r. 


ny; 

3      N. 

6 

9 

3%  V. 


L 
r. 
l 
r.  u.  1. 
1. 


176  g 

110 

140 

120 

190 

160 

896  g 


TA0a«aeit 

70 

V.         r. 

1. 

r. 

1. 

r.  u.  1. 


9 

11% 
8      N. 


t 


V. 


MUehmenge 

Tag 

220  g 

100 

126 

140 

206 

240 


r.u.l. 

1030  g 
Gewicht  am  Ende  der 
10.  Woche  6859  g 


10      V. 

2      N. 

tu 


71.  Tag 

1. 

r. 

1. 

r. 
1.  u.  r. 
r.  n.  1. 


78.  Tag 
8%  V.        1. 

%». 

6 
9 
6 


V. 


r. 
1. 
r. 
1.  u.  r. 
r. 


N. 


9 
11 

1 
4 
7 

8       V 

7% 


74.  Tag 
V.        1. 


r. 
r. 
1. 
r. 
1. 
r. 
1. 


76.  Tag 
10%  V.        r. 


V. 


1. 
r. 
1. 
r.u.l. 
1. 


130  g 
160 
120 
90 
196 
220 


72.  Tag 

9      V.  1. 

12  r. 

2%  N.  1. 

6%  r. 

9V,  1.  u.  r. 

4%  V.  r. 


905  g 

86  g 
115 
110 
195 
200 
170 


876  g 

126  g 

180 

160 

140 

195 

165 


955  g 

40  g 

70 
130 
126 
165 

90 
206 
156 
980  g 

136  g 

160 

140 

105 

210 

170 

910  g 


Tageuait 


8% 


76. 


Milchmtng« 

Tag 

176  g 


V. 


r. 

1. 

r. 

1. 

n.l. 

n.l. 


77. 


120 
170 
130 
180 
230 

1005  g 

Tag 
V.       r.  80  g 

1.         120 

N.        r.        200 

1.         120 

r.  u.  1.     195 

V.        1.         170 

885  g 

Gewicht  am  Ende  der 

11.  Woche  6076  g 


i 


9      V. 
12 

3%  N. 
7 

6      V. 


78.  Tag 

r. 

1. 

r. 

1. 
r.u.l. 
l.u.r. 


166  g 

145 

166 

180 

115 

230 


930  g 


9      V. 

1      N. 

Ih. 


79.  Tag 


r. 

1. 

r. 

1. 
r.  u.  1. 
l.u.r. 


180  g 

150 

145 

110 

226 

286 

1046  g 


80.  Tag 


9%  V. 

12^:  N. 

7 

10 
6%  V. 


r. 
l 
r. 
1. 
r. 
.u.1. 


9%  V. 
11 V, 
3      N. 
6 

7      V. 


81.  Tag 


r. 

1. 

r. 

1. 
r.u.l. 
r.  n.  1. 


70  g 
130 
145 
110 
100 
230 
786  g 

60  g 
110 
145 
100 
236 
260 
910  g 
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E.  Fear: 


T»g«iMlt  Milehmrage 

82.  Tag 
97,  V.        r.         106  g 
IN.        1.  116 


8V, 

6 

9 


r. 
1. 


HO 
160 


%  r.        106 

%  V.    l.u.r.     280 


866  g 
88.  Tag 

9%  V.       r.  80  g 

1      N.        1.  126 

8%  r.  126 

6%  l.  126 

9V,         r.n.l.  176 

6      V.    Lu.r.  266 


886  g 
84.  Tag 

8%  V.        L  70  g 

10"*^  r.  120 

2      N.        1.  146 

4%  r.  140 

9%         r.  n.  1.  170 

6%  V.    l.u.r.  270 


1060  g 
Gewicht  am  Ende  der 
12.  Woche  6168  g 


86 


10 
1 
8 
6 

10 
6 


i 


V. 

N. 


Tag 

r. 

1. 

r. 

1. 
r.  u.  1. 
1.  n.  r. 


180  g 

116 

106 

116 

216 

226 


9      V. 

12%  N. 
3 

7       V. 


86. 


Tag 

r. 

1. 

r. 

1. 

U.L 

u.  r. 


906  g 

26  g 
176 
186 
106 
260 
246 


9%  V. 
12 

8y  N, 


87.  Tag 

1. 

r. 

L 

r: 
l.u.r. 
r.  u.  1. 


996  g 

66  g 
180 
186 
146 
220 
246 
980  g 


TagMseit  MilehoiMige 

88.  Tag 

9%V.  r.           76  g 

1      N.  1.  140 

47,  r.  246 

6%  1.           86 

9%  r.  u.  1.  226 

7      V.  l.ii.r.  280 


10 


960  g 

89.  Tag 

V.       r.  166  g 

1%  N.       1.  166 

8/4  r.  106 

6»/,  L  66 

8»/^         r,a.l.  260 

7      V.    l.u.r.  286 


966  g 
90.  Tag 

9%V.        1.  120  g 

12y^  N.        r.  140 

8  L  ISO 

7V4  r.  160 

9V,         l.n.r.  200 

6V4  V.    l.u.r.  280 


1080  g 

91.  Tag 
9      V.        r.  76  g 

12  Tj  N.        1.  170 

3  r.  190 

67^  1.  100 

9  r.  u.  L  216 

6      V.    l.n.r.  280 


1080  g 
Gewicht  am  Ende  der 
18.  Woche  6416  g 

92.  Tag 

10      V.       r.  80  g 

12                 L  186 

4      N.       r.  160 

1.  90 

r.n.l.  260 

7      V.    lu.r.  260 


loy. 


1026  g 

98.  Tag 
9      V.       r.  80  g 

12  1.  180 

8      N.       r.  160 

6  L  u.  r.  186 
lOVa         r.  n.  1.  200 

7  V.    L  n.  r.    210 

916  g 


TagMaeit 

94.  Tag 

11%  V.        1.  175  g 

8      N.       r.  160 

6%  1.  1S5 

9%         r.u-L  240 

7  V.    La.r.J60_ 

970  g 

96.  Tag 

10      V.       r.  &5g 

1      N.       L  1*6 

8  r.  180 
6V^  1.  145 
9V,  r.u.L  no 
7      V.       l.  17& 


96.  Tag 

9%  V.        L       115  g 
1      N.       r.       165 
8%  L        145 

6V,  r.       125 

97,  l.u.r.    185 

7  V.    r.u.l.J90 

1025g 

97.  Tag 

10     V.       L  110? 

1      N.       r.  125 

8V,  1.  110 

6  r.  150 
9V^  Ln.r.  180 
VU  V.  r.n.L  295 

970  g 

98.  Tag 

10  V.       r.        40  g 
12  V^  N.       L  110 

8  r.  M6 
6%  1.  140 
9'/,  r.n.l.  210 

7  V.    l.a.r. J80_ 

985  g 
Gewicht  am  Ende  der 
14.  Woche  6654g 

99.  Tag 

11  V.       r.       130  g 

8  N.       1        205 

6  r.       190 
10             l.u.r.    210 

7  V.    l.n.r.    260 

995  g 
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TagesBoit  Milcliinenge 

100.  Tag 

10     V.  r.          20  g 

1     N.  r.        285 

4V4  1.         156 

7  r.        140 

10  1.  u.  r.     140 

7     V.  Lu.r.     260 


960  g 
101.  Tag 
l     V.       r.        280  g 
3%  N.        1.         166 
6%  r.         125 

9  Lu.r.     185    . 

7     V.    l.u.r.     240 


945  g 
102.  Tag 
12      V.    r.cuL     225  g 
3%  N.        1.         165 
6%  r.        126 

9%         L  n.  r.     260 
7     V.    r.n.l.    260 


1085  g 

103.  Tag 
12  V.   L    180  g 
3%  N.   r.    225 
7       1.    125 
9%    r.u.l.  170 
6V,  V.  r.u.l.  265 


955  g 
104.  Tag 
10  V.   r.    160  g 
1%N.   1.    165 
4'^     r.    130 
8%    l.  u.  r.  290 
7   V.  r.0.1.  286 


1030  g 

105.  Tag 
I2V4N.       r.        170  g 
3V^  L         200 

ey,  r.        120 

9»/,         L  XL  r.     226 
1%Y,    r.u.1.    286 


1000  g 
Gewicht  am  Ende  der 
15.  Woche  6716  g 

106.  Tag 

11      V.  r.    ,  125  g 

ly,  N.  1.  190 

4  r.  146 

6»/,  L  100 

9%  r.n.l.  140 

6     V.  Lii.r.  270 


970  g 


TagvaMit  Milohmeng» 

107.  Tag 

120  g 
160 
130 
r.         200 
9%  r.u.l.     175 

6%  V.    1.  XJL.  r.     236 


9%  V.  r. 

12  »AN.  1. 

374  l-n»*- 

7 


1020  g 


108.  Tag 

10      V.  r.  130  g 

1      N.  1.  180 

4  r.  150 

7  1.  146 

9%  r.u.l.  190 

6V4  V.  l.u.r.  300 


1095  g 

109.  Tag 

9V,  V.        1.  76  g 

12  r.  u.  1.  160 

4%  N.        1.  175 

7                 r.  155 

9%  l.u.r.  200 

6»/;  V.  r.u.l.  220 


985  g 

110.  Tag 

9  V.   1.  145  g 

12       r.  165 

3  N.   1.  100 

6       r.  135 

9       1.  180 

5  V.  r.u.l.  280 


1005  g 

111.  Tag 

9%  V.  Lu.r.  170g 

1   N.   r.  160 

3%      1.  120 

7       r.  185 

9»/^  1.  u.  r.  166 

77^  V.  r.  u.  1.  330 
1130  g 

112.  Tag 
IIV4V.       r.        140  g 

37^  N.       1.  190 

6V4  r.  166 

9  1.  XL.  r.  190 

7      V.  r.u.l.  290 


975  g 
Gewicht  am  Ende  der 
16.  Woche  6864  g 


Tftgeueit  Mtlohmmg» 

113.  Tag 

9%  V.       r.        100  g 

12  1.        130 

3%  N.        r.        180 

67,  1.         176 

10  r.  n.  1.     210 

6  V.    1.  p.  r.     250 

1046  g 

114.  Tag 

9      V.        r.  100  g 

12  1.  155 

3%  N.        r.  180 

6%  1.  105 

974  r.  u.  1.  220 

7  V.  Lu.r.  220 


980  g 


115.  Tag 

liy^V.        1.  165  g 

3%  N.        r.  165 

7%  1.  166 

9%  r.  140 

5%  V.    l.u.r.  300 


936  g 


116.  Tag 

9%  V.  r.  105  g 

1%  N.  1.  130 

3%  r.  135 

6  1.  100 
9  r.  u.  1.  245 

7  V.  1.  170 


886  g 


117,  Tag 

^7,  V.  r.  216  g 

1      N.  1.  116 

3*A  r.  105 

6%  L  125 

9  r.  u.  L  186 

7      V.  l.u.r.  280 


1026  g 


118.  Tag 

9%  V.  r.  26  g 

12  L  125 

3      N.  r.  220 

6  1.  130 
9  r.  140 

7  V.  i.  210 


850  g 
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Tagatseit  Mitohm«ngt 
119.  Tag 

9%  V.  T.         100  g 

1       N.  1.          160 

4%  r.         160 

7  I.         120 

10  r.  u.  1.     186 

7      V.  l.n.r.     270 


996  g 
Gewicht  am  Ende  der 
17.  Woche  6908  g 

120.  Tag 

10%  V.  r.  186  g 

2%  N.  1.  210 

6  r.  110 

7  •  1.  100 
97,  r.  u.  1.  136 
67,  V.  1.  u.  r.  800 


990  g 

121.  Tag 

11      V.        r.  160  g 

17,  N.        1.  106 

8%  r.  106 

6  Vi  1.  170 

97,  r.u.l.  205 

6      V.    r.u.l.  300 


1036  g 

122.  Tag 

10   V.  1.  100  g 

1   N.  r.  175 

4  1.  130 

67,  r.  130 

97^  l.u.r.  180 

7   V.  r.  ü.  1.  266 
970  g 

123.  Tag 

10   V.   1.    166  g 
1   N.    r.    166 

6  1.    190 

7  r.    116 
196 


»% 


9%    l.u.r.  196 
7%  V.  r.  u.  1.  276 


1086  g 

124,  Tag 
107,  V.    1.    145  g 
2   N.   r.    166 

9»y;    r.n.l. 
7   V.  l.u.r. 


205 
236 
286 


1036  g 


T»g«ueit  MilohmMiga 

125.  Tag 

117,  V.  r.  195  g 

2   19.  1.  156 

5  r.  160 

7  1.  140 

10  r.  u.  1.  226 

67,  V.  Ln.r.  225 


1090  g 

126.  T»g 

12   V.  r.  116  g 

27,  N.  1.  166 

5  r.  206 

7  1.  105 

10  r.  n.  1.  180 

67,  V.  1.  n.  r.  276 

1045  g 
Gewicht  am  Ende  der 
18.  Woche  7122  g 


11 
2 
5 

10 


127.  Tag 

V.       r.        110  g 

N.       1.        196 

r.        100 

1.  n.  r.     320 

V.    r.n.l.    286 


1010  g 


128.  Tag 
12      V.       1.        120  g 
37,  N.       r.        116 
6%  1.         166 

9%         r.  n.  1.     265 
67,  V.    l.n.r.     310 


966  g 

129.  Tag 

10      V.  1.  60  g 

17,  N.  r.  160 

4  1.  140 

7  r.  120 

97,  l.n.r.  190 

6      V.  l.u.r.  260 


920  g 

180.  Tag 

9      V.       r.  46  g 

12      N.        1.  126 

3  r.  220 

6  1.  n.  r.  195 

97,  r.n.l.  140 

6      V.  L  u.  r.  266 
980  g 


TftgMMit 

131.  Tag 
12      V.       l       165  g 
3      N.       r.      m 

6%  L       160 

9V,         r.iLL   22Ö 
6V4  V.    Ln.r.   240 

9"0g 

131  Tag 

97,  V.       r.        80g 
1      N.       L       160 
4%  r.      170 

7  1.       130 

97,         r.u.l.   2!5 
7       V.    lo.r.   2*0_ 
lÖÖ5g 

133.  Tag 

97,  V.       r.       20? 
12  l.n.r.    280 

47,  N.      L      160 
7  r.      140 

9%         l.ü.r.   230 
7      V.    r.n.L   260 
l04Ug 
Gewicht  am  Ende  der 
19.  Woche  7282  g 

134.  Tag 

10      V.       1.        65  g 
12  r.      ISO 

37.  N.        1.       200 
7  r.       160 

10  LiLr.    210 

7      V.    r.ml.JlO^ 
975  g 

135.  Tag 

9»A  V.       L      125  g 
IN.       r.      170 
37,  L      110 

6'/*  r.      IJ5 

97,         Lii.r.  2lö 
77,  V.    r.ü.l.J7t. 
1020  f 

136.  Tag 

11  V.       r.  \»S 

1      N.      l.  120 

37,  r.  1»0 

7  l  llö 

10  r.u.L  180 

7      V.  Ln.r.  290 
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Tagvnelt  Milchmenge 
137.  Tag 

1'4N.  r.        160 

3%  1.          70 

7  r.  u.  1.     220 

lOy,  LiLr.     216 

6VCV.  r.n.l.    210 


976  g 

188.  Tag 

10      V.  1.  160  g 

l      N.  r.  140 

4  L  80 

7  r.  140 

9%  Lu-r.  216 

7      V.  r.u.l.  280 


1015  g 

139.  Tag 

10      V.  r.  20  g 

12  1.  155 

3»;  N.  r.  180 

6»',  1.  150 

9%  r.u.l.  230 

6V4  V.  1.  p.  r.  280 
1015  g 

140.  Tag 

lOy,  V.   1.  145  g 

1%  N.   r.  180 

4»^      1.  135 

7       r.  150 

10%  1.  u.  r.  200 

7  N.  r.u.l.  270 


1080  g 
Gewicht  am  Ende  der 
20.  Woche  7399  g 

141.  Tag 

11%  V.       r.        186  g 
3V,  N.        1.         175 
7  r.        210 

9%         Ln.r.     216 
6%  V.    r.u.l.     225 


1010  g 

149.  Tag 

10  V.       r.  10  g 

12  r.  200 

4  N.       1.  170 

7  r.  170 

10  L  n.  r.  200 

7  V.    r.u.l.  310 


1060  g 


Tftg»tmit  Milchmenge 

143.  Tag 

12      V.  r.         160  g 

4%  N.  1.         220 

7  r.         120 

9%  Lu.r.     185 

6      V.  r.u.  l.     270 


956  g 

144.  Tag 

10%  V.  r.  170  g 

2   N.  1.  110 

4%  r.  115 

7  1.  120 

9y,  l.u.r.  180 

6   V.  r.u.l.  235 


930  g 

145.  Tag 

10   V.  r.  166  g 

1   N.  1.  140 

4»%  r.  130, 

7  1.  120 

10  r.  u.  1.  165 

7   V.  l.u.r.  290 


1000  g 

146.  Tag 

12  V.  r.  200  g 
3«%  N.  1.  190 
7  r.  160 
9%  1.  u.  r.  175 
6V,  V.  r.  u.  1.  280 
1005  g 

147.  Tag 
10%  V.        1.         160  g 

1      N.        r.  170 

4%  1.  140 

7  r.  130 

10  1.  u.  r.  176 

6      V.  r.u.l.  260 


1036  g 
Gewicht  am  Ende  der 
21.  Woche  7414  g 

148.  Tag 

9%  V.  r.  170  g 

1      N.  1.  160 

4  r.  160 
7%  1.  115 
9%  r.u.l.  130 

5  1.  180 
7%  V.  r.  105 


1010  g 


Tftgeiieit  Milchmenge 

149.  Tag 

12      V.        r.  146  g 

4      N.        1.  220 

7  r.  130 

9  1.  u.  r.  196 

6%  V.    r.  u.  1.  265 
965  g 

150.  Tag 

10      V.        r.  146  g 

1      N.        1.  110*) 

4  r.  116') 
7                 1.  160 
9%          r.u.  1.  220 

5  V.    1.  u.r.  280 


1030  g 


161.  Tag 
9V,  V.        1.         206  g 

1%  N.        r.         165 


10  r.  u.  1. 

6%  V.    l.u.r. 


4yJ  1.         150 

'^A  1.         126 

200 

210 


1046  g 

162.  Tag 

9 

V. 

r. 

105  g 

12 

N. 

1. 

160 

3 

r. 

160 

9% 

1. 

140 

r.u.l. 

260 

5 

V. 

1.  u.  r. 

210 
1025  g 

163.  Tag 

9 

V. 

r. 

160  g 

12% 

N. 

1. 

160 

sy 

r. 

236 

6% 

L 

140 

9 

r.  u.  1. 

170 

ßV* 

V. 

Lu.r. 

310 

1)  Berechnet  aus  dem  Wochenmittel. 

Jfthrhiieh  f.  Kinderhefflninde.  N.  F.    XLTI. 


1166  g 

164.  Tag 
9      V.        r.  60  g 

12  1.         160 

3'%  N.        r.         200 
6%  1.         140 

9  r.  u.  1.     200 

6%  V.    r.u.l.     230 
980  g 
Gewicht  am  Ende  der 
22.  Woche  7612  g 


14 


210 


E.  Feer: 


Tageueit  MUchmmi|re 

166.  Tag 

9       V.  1.           70  g 

12  r.         136 

3%  N.  1.         216 

ey,  r.         165 

9  I.  B.  r.     160 

6%  V.  r.u.  l.    260 


986  g 

166.  Tag 

9%  V.        1.  U6  g 

12  r.  160 

8%  N.        1.  100 

6%  r.  180 

97,         l.n.r.  240 

\ir   V       r    n    1  260 


ay,  1.  u.  t. 

6V,V.    r.u.l. 


1076  g 

167.  Tag 

9V,  V.   1.  166  g 

12       r.  160 

3%  N.   1.  146 

7       r.  145 

9y,  l.u.r.  180 

h%  V.  r.  u.  1.  216 
1000  g 

168.  Tag 

9%  V.  1.  200  g 

12  r.  166 

4   N.  Lu.r.  206 

7  r.  110 

9V,  l.u.r.  110 

4%  V  r.  u.  1.  290 
1080  g 

159.  Tag 

9%  V.  r.  160  g 

12  1.  140 

4%  N.  r.  170 

7  1.  136 

%'U  '-^l-  180 

7   V.  l.u.r.  200 


986  g 

160.  Tag 

9      V.  1.  160  g 

12  r.  140 

dV,  N.  1.  170 

6%  r.  160 

9  1.  u.  r.  140 

6%  V.  1.  120 


890  g 


TftgeiMit  lOloliinesge  I 

161.  Tag 

9       V.  r.         150  g 

12  1.         150 

3  N.  r.        240 
7  1.         140 

10  r.  66 

4  V.  1.         180 


9261? 

Gewicht 

am  Ende  der 

23 

.Woche  7769g 

162.  Tag 

9 

V. 

1. 

200  g 

12 

r. 

170 

3 

N. 

1. 

146 

7 

r. 

160 

9% 

1. 

110 

6^/. 

V. 

r. 

180 

966  g 

168.  Tag 

9 

V. 

1. 

UOg 

12 

r. 

180 

X'L 

N. 

1. 

160 

r. 

150 

9 

1. 

66 

6 

V. 

r. 

170 

866  g 

164.  Tag 

8 

V. 

1. 

200  g 

11 

r. 

160 

2% 

N. 

1. 

136 

9% 

r. 

160 

l.u.r. 

165 

6 

V. 

r.u.l._ 

236 
1065  g 

166.  Tag 

9 

V. 

1. 

86  g 

11 V, 

r. 

216 

3 

N. 

1. 

100 

6 

r. 

166 

10 

I.u,r. 

266 

6 

V. 

r.u.l._ 

260 
1070  g 

166.  Tag 

9 

V. 

1. 

60  g 

12 

r. 

160 

3 

N. 

1. 

120 

6 

r. 

146 

»v* 

I.u.r. 

235 

6 

V. 

r. 

195 

905  g 


T«geBMit 

167.  Tag 
9%  V.       L      mg 
S      N.       r.       140 
4                 L       140 
6%              r.       160 

10 '  l.a.r.    175 

7V,  V.    r.p.l.    m 
1030  g 

168.  Tag 

10      V.       1.  l»g 

12  Vj  N.       r.  125 

3  1.  140 

7  r.  115' 

9%  Ln.r.  230 

7V,  V.        r.  g35 


Gewicht  am  Ende  der 
24.  Woche  7748  g 

169.  Tag 

10      V.       1.      m^; 

12  r.       110 

3%  N.        1.        110 

6%  r.       ISO 

6'A  V.    l.p.r.J75 

815  g 

170.  Tag 

10      V.       1.  195  g 

12  r.  100 

3y,  N.        1.  170 

7  r.D.!.  145 

1  l.Ti.r  830 

6  V.    l.n.r.    195 

1035  g 

171.  Tag 
9%  V.        l         90g 

2  N.        r.       ISO 
4  1.       115 

7  r.       ISO 

6      V.    Lp.r.    300_ 
765  g 


172.  Tag 

V.        1.        Iö5g 
r.       155 
L        «5 
7  r.       1«5 

9y,         Lu.r.    155 
7       V.       r.       830^ 
975  g 


%"• 


1)  Aus  dem  Wocheumittel  berechnet 
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Tageueit  MilelimMige 

173.  Tag 

10      V.  1.         165  g 

1      N.  r.         160 

sy^  1.         14Ö 

7  r.         136 

9V4  l.u.r.       76 

7      V.  l        216 


885  g 

174,  Tag 

lOy^V.        1.         175  g 
12  V,  N.        r.  66 

3  1.         126 
7                 r.         216 

10  ].u.r.     196 

tV,  V.    ].u.r.     176 
940  g 
176.  Tag 
8V,  V,        r.         136  g 
12  1.         166 

3%  N.        r.         130 
6V4  1.         160 

10  r.  u.  1.     196 

4  V.    l.u.r.     270 
7%  1.  10 


1046  g 
Gewicht  am  Ende  der 
26.  Woche  7786  g 


loy,  V. 
IV,  N. 

7 
10 

6     V. 


176.  Tag 

r. 

1. 

r. 

l. 
r.u.l. 
Lu.  r. 


140  g 
120 
110 
76 
176 
266 


9      V. 

127,  N, 

7 

10 
5      V, 


177.  Tag 

1. 

r. 

1. 

r.u.l 

l.u.r. 

.    r.u.l. 


876  g 

96  g 
130 
HO 
200 
160 
235 


178.  Tag 
10     V.       r. 
12  1. 

3%  N.       r.  ■ 
1.  u.  r. 
r.  u.  1. 
l.u.r. 


11% 


5    V. 


920  g 

100  g 

116 

146 

165 

230 

220 


976  g 


Tkgeueit 


17». 


tav.  N. 

i 

10 
4      V. 


Hilehmenge 

Tag 

100  g 

ISO 

120 

130 

236 

210 


r. 

1. 

r. 

1. 

u.l. 

u.  r. 


926  g 


180. 

9      V.  1. 

12  r. 

3%  N.  1. 

7  r. 

10  1. 

6      V.  r. 


Tag 
u.  r. 
u.l. 
u.  r. 
u.l. 
u.  r. 
u.l. 


186  g 

140 

140 

166 

125 

245 


1000  g 

181.  Tag 

7V,  V.  beids.      20  g. 

lOy,  „        200 

ly,  N.        „         160 
47,  „         125 

7  .,80 

10  „         160 

6       V.        „         266 


990  g 

182.  Tag 

10      V.  beids.  196  g 

1      N.  „  146 

4%  „  116 

7  „  HO 

9V,  „  190 

7      V.  „  166  * 


910  g 
Gewicht  am  Ende  der 
26.  Woche  7766  g 

183.  Tag 

1.        135  g 


12      V. 

sy,  - 
7 
3     V. 

7 


N.    l.u.r.     __. 
170 


1. 
r. 
1. 


110 


225 
125 


765  g 

184.  Tag 
12      V.        r.         165  g 
3%  N.        1.         HO 

7  r.         126 
2      V.    l.u.r.     275 

8  r.  u.  1.     280 

896  g 


Tagesseit  Milclmi«nge 
186.  Tag 

12   V.  l.u.r.  110  g 

4   N.  r.    140 

6%  1.     30 

10  r.  u.  1.  200 

7   V.  r.    190 

670  g 

186.  Tag 

10   V.  1.  76  g 

12  r.  120 

37,  N.  1.  90 

5%  r.  u.  1.  140 

107,  l.  u.  r.  200 

4  r.  u.  1.  210 


885  g 

187.  Tag 

9   V.  1.  100  g 

12  r.  130 

37,  N.  1.  100 

5  r.  116 

7  1.  u.  r.  120 

67i  V.  r.  n.  1.  266 


820  g 

188.  Tag 

9%  V.        r.  176  g 

1      N.        1.  90 

47,  r.  150 

7  1.  100 

10  r.  u.  I.  160 

7      V.        r.  210 


875  g 


189.  Tag 

10      V.  1.  170  g 

12  r.  135 

47,  N.  1.  HO 

6%  r.  120 

9%  l.u.r.  220 

772  V.  r.  u.  1.  196 


960  g 
Gewicht  am  Ende  der 
27.  Woche  7858  g 

190.  Tag 

12      V.        1.         176  g 
47.  N.        r.        185 
6  1.  80 

10  r.u.l.     240 

6      V.    l.u.r.     270 


960  g 


14* 


äl2 


3.  Fedri 


Tftgeflielt  Milchmenge 

191.  Tag 
10      V.        r.        125  g 


1 

N. 

1. 

106 

4 

r. 

120 

7 

1.  u.  r. 

160 

10 

r.a.l. 

155 

8 

V. 

l.u.r._ 

220 

876  g 

192.  Tag 

12 

V. 

1. 

186  g 

3 

N. 

r. 

160 

7 

l.n.r. 

215 

10 

T.U.I. 

160 

6V. 

V. 

l.u.r. 

270 

970  g 

198.  Tag 

9%  V.  r.    85  g 

1   N.  1.  146 

4  r.  160 

7  1.  u.  r.  180 

10  r.  u.  1.  166 

6%  V.  1.  u.  r.  240 


966  g 

194.  Tag 

9%  V.    1.  120  g 

12       r.  166 

3%  N.   1.  120 

7       r.  146 

1.  u.  r.  215 

V.  r.u.l.  246 


10 
8 


1000  g 

195.  Tag 

12   V.    1.    160  g 
8V,  N.    r.    195 
7        1.    145 

10      r.  u.  1.  200 
6   V.   r.    205 


905  g 

196.  Tag 

10%  V.    1.  200  g 

1   N.   r.  170 

8       1.  106 

7       r.  150 

10  1.  u.  r.  195 

6%  V.  r.u.l.  265 


1085  g 
Qewicht  am  Ende  der 
28.  Woche  8022  g 


Tagesselt  Milohmenge 

197.  Tag 

lOy,  V.  r.  130  g 

12V,  N.  1.  116 

3  r.  106 

7  Ln.r.  180 

9»/^  r.  u.  1.  175 

7%  V.  Lu.r.  256 


960  g 
198.  Tag 
10  y,  V.   r.    175  g 
1   N.   1.    100 
4%      r.    140 
7       1.    116 
10      r.u.l.  210 
7V4  V.  l.u.r.  160 


900  g 
199.  Tag 
11   V.   r.    190  g 
8%  N.   1.    176 
7       r.    160 
10      1.  u.  r.  225 
7%  V.  r.u.l.  220 


970  g 
200.  Tag 
liy,  V.   1.    185  g 
3   N.   r.    175 
6      r.  u.  1.  190 
10      l.  u.  r.  200 
7%  V.  r.  u.  1,  230 


980  g 
201.  Tag 

10  V.   1.    150  g 
1   N.   r.    160 

4       1.     85 
6      r.u.l.  146 

11  l.u.r.  205 
4   V.  r.u.l.  270 


1016  g 
202.  Tag 
10   V.   r.    140  g 
1   N.    L    120 

6  r.    170 

7  1.    106 
7   V.  r.u.  1.  365 


890  g 
208.  Tag 
10%  V.    l.u.r.    210  g 
2%  N.    r.u.l.     196 
7  r.  u.  L     200 

12  l.u.r.     195 

ey^  V.    r.n.l.    210 


1010  g 
Gewicht  am  Ende  der 
29.  Woche  8112  g 


Tageueit 

204.  Tag 

10      V.  r.  120r 

12%  N.  L  100 

3  r.  lU 

7  Lo.r.  185 

5  V.  r.u.1.  245 

8  r.  155 

205.  Tag 

12      V.  L  lihi 

3y^N.  r.aL  205 

7  l.u.r.  140 

10  r.a.l.  185 

7      V.  l.n.r.  m 

206.  Ta^ 

10      V.  L  Hßgi 

1%N.  r.  lOö 

4  l  12c» 
7  r.  125 

10  l.iLr.   m» 

7%  V.    r.n.l   26") 

207.  Tag 

10%  V.  l      ISC'g 

2%N.  r.u.1.   505 

7  La.r.    175 

10  r.iLl.    145 

6  V.  l.n.r.JgO^ 

935  e 

208.  Tag 

10  V.       1.      120? 
12  r.      140 

8%  N.       L      160 

7  r.u.1.    165 

11  l.u.r.   190 

7      V.    r.n.1  J55_ 
T03öf 

209.  Tag 

10      V.  L        86g 

12%  N.  r.      120 

3%  l.u.r.    195 

7  r.       W 

10  l.u,r.   200 

7      V.  r.u.l.Jft. 
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Tageatit  MilehmeBg« 

910.  Tag 

lOV^  V.  1.         120  g 

12  r.         160 

3»;  N.  r.          80 

6V,  1.         160 

10  r.  u.  1.     226 

7      7.  Ln.r.    300 


1026  g 
Gewicht  am  Ende  der 
30.  Woche  8226  gr 

211.  Tag 

10»;  V.       r.  100  g 

1     N.       1.  110 

3';  r.n.l.  280 

7  l.u.r.  166 

10  r.  u.  1.  126 

7      V.  ln.r.  300 


1020  g 

212.  Tag 

11      V.    r.u.l.     190  g 
3     N.        1.         160 
7  r.  u.  1.     180 

10  L  u.  r.     190 

7';V.    r.u.l.     220 


930  g 

213.  Tag 

10     V.  L  120  g 

1",  N.  r.  146 

3',  1.  120 

7  r.  126 

l';V.  l.u.r.  320 

7  r.  u.  1.  166 


995  g 

214.  Tag 

10     V.       r.  160  g 

1';N.       1.  126 

r\  r.  130 

6  1.  126 

6'/,  V.    r.u.l.  300 


830  g 

216.  Tag 

10  V.  1.  160  g 

1  N.  r.  110 

3  l  136 

V\  r.D.l.  200 

1  V.  Ln.r.  226 

ey,  r.  u.  1.  190 


1010  g 


TagMieit  Hilohm«nge 

216.  Tag 

Beginn  mit  Kuhmilch 
10      V.       r.  76  g 

1%  N.       L         120 
10  r.  u.  1.     290 

7      V.    l.u.r.     286 


770  g 
4  V.  'u.  7  N.   Kuhmilch 
60  cm' 

217.  Tag 
1      N.       r.        160  g 
3%  1.         120 

7  r.        160 

12  1.  u.  r.     216 

6      V.    r.u.1.     230 


876  g 
10  V.  Kuhmilch  60  cm* 
Qewicht  am  Ende  der 
31.  Woche  8317  g 


218.  Tag 
9%  V.    beide. 

lay*  N.      „ 

7 

10 

67,  V. 


170  g 
86 
146 
126 
180 
246 


960  g 

219.  Tag 

10% 

V. 

beide. 

190  g 

1 

N. 

99 

90 

8% 

»» 

120 

7 

f« 

166 

10 

f} 

146 

6 

V. 

n 

240 

940  g 

220.  Tag 

3 

N. 

beide. 

266  g 

7 

t> 

210 

10 

tt 

200 

7 

V. 

•» 

230 

1  V.  Kuhmilch 


906  g 
60  cm' 


221.  Tag 
3     N.    beide.    320  g 

6  „        190 
10  „         216 

7  V.        „        260 


976  g 
11  y.  Kuhmilch  66  cm' 


MUohmcnge 


Tagatseit 

282.  Tag 

1   N.  beide.  200  g 

4  „  180 

7  „  166 

10  .,  146 

7   V.  „  216 


896  g 
10%  V.  Kuhmilch  46cm' 

223.  Tag 
3'%N.    beide.    320  g 
7                 „        226 

10  „  86 

6  V.        „         260 

880  g 
10  V.  u.  1  N.  Kuhmilch 
86  cm' 

224.  Tag 

3      N.    beide.     316  g 

7  „        210 
10  .,  86 

6%  V.        „         280 


890  g 
10  %  V.  Kuhmilch  60  cm' 
Qewicht  am  Ende  der 
32.  Woche  8466  g 

226.  Tag 
3y^  N.    beide.    296  g 
7  „         160 

11%  „        166 

7      V.        „         226 


836  g 
10  y,  V.  Kuhmilch  66  cm' 

226.  Tag 

10  y,  V.  beide.  220  g 
3   N.   „    180 

8  „  186 
2  V.  „  156 
7%      „    170 

910  g 
7  N.  Kuhmilch  26  cm' 

227.  Tag 

11  V.    beide.     120  g 

1  N.  „  70 
7%             „        260 

2  V.        „        210 
1.  Periode  eingetreten 
7      V.    beide.    190 


840  g 
6%  N.Kuhmilch  36  cm' 
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E.  Feer: 


Tageueit  Mllohm«nge 

228.  Tag 

9V,  V.  beide.     140  g 

4      N.  „        216 

7  „         140 

10%  „         160 

6      V.  „         186 


830  g 
1  N.  Eahmilch  46  cm^ 

229.  Tag 

11  V.  beide.  220  g 
3   N.   „    166 

12  ,,    280 
7   V.    „    240 


906  g 
7,  10  N.  Kuhm.  40cm' 

230.  Tag 
10      y.    beidg.     120  g 

l      N.        „        160 
10  „        240 

7      V.        „         160 


670  g 
4,  7  N.  Eabm.  96  cm' 

281.  Tag 

10      V.    beida.     176  g 

7      N.        „        310 

1      V.        „        280 

7  .,        210 


926  g 
1,  4  N.  Kuhm.  76  cm' 
Gewicht  am  Ende   der 
83.  Woche  8426  g 

232.  Tag 
loy,  V.    beidfl.     130  g 
11      N.        „         866 
6%  V.        „         246 


730  g 
1,4,  7  N.  Kuhm.  96  cm» 

283.  Tag 

10  V.    beida.     160  g 
7      N.        „        260 

11  „        180 
7%  V.        „        270 


860  g 
1,  4  N.  Kuhm.  96  cm* 

234.  Tag 

10      V.    beida.     100  g 

7      N.        ,,         260 

1      V.        „         270 

7  „         170 


800  g 
1,  4  N.  Kahm.  110  cm* 


Tag«Meit  Hüohmeng« 

936.  Tag 
11   y.  beida.  130  g 

7   N.   „    260 
10       „    120 

7   y.    „    266 


776  g 
1,  4  N.  Kuhm.  120  cm» 

236.  Tag 

10  y,  y.  beida.  140  g 

7   N.    „    276 

1   V.   „    180 

7       ..    100 


696  g 
1,  4  N.  Kuhm.  60  cm» 

237.  Tag 
1   N.  beida.  230  g 
7%      „    200 
11        „    140 
6   y.    „    210 


780  g 
l0y,y.,4N.Kuhm.90cm» 

238.  Tag 
1      N.    beida.    210  g 
7  „        200 

11  „         126 

7      y.        ,.         266 


790  g 
10y.,4N.Knhm.l96cm» 
Gewicht  am  Ende  der 
34.  Woche  8601  g 

239.  Tag 
ly,  N.    beida.     220  g 
7y,  „         200 

1       V.        „         180 
7  .,         200 


800  g 
10y.,4N.Kuhm.ll0cm» 

240.  Tag 
ly^N.    beida.    210  g 
7  „        190 

1       V.        „        210 
7  „         160 


770  g 
loy.,4N.Kuhm.l86cm« 

241.  Tag 
ly^  N.    beida,    200  g 
8  „        210 

liy,  „         120 

4      y.         „         160 
7%  „         106 


796  g 
10y.,4N.Ktthm.l06cm» 


TagMMlt 

242.  Tag 
ly,  N.    beidi.   180  ft 

4  „      100 

1      y.       „      260 

7  „     m 

loy.,7N.Ei]hm.200aB' 

243.  Tag 

1      N.    beids.   170  c 
11  „       340 

7    y.     „,  m 

7i0g 
10  y.,  4,  7  N.  Knhmflct 
195cm> 

244.  Tag 

4      N.   beids.  »O; 

6    y.     „  j«^ 

590  g 
10  y.,  1,  7  N.  Kuhmilcli 
240  cm' 

246.  Tag 
1       N.  beida.   SSOg 
7  „      l*ö 

1    y.    „    160 

6  „       HO 

loy.,4N.Kuhni.250cm 

Gewicht  am  Ende  dar 

36.  Woche  8624  g 

246.  Tag 
3%  N.    beids.   «25g 
1       y.       ,,       2^5 

7  „    J^L 

650g 
10  y.,  1,  7  N.  Kohmflfl: 
275  cm' 

247.  Tag 

10      y.   beidB.    M| 

4      N.       .,      liO 

1       V.       „      2^ 

665  g 
l2y.,7N.Kuhm.S45cin' 

248.  Tag 
10%  y.    beide.   165  g 

7^y;N.     „     uo 
6    y.     „  jfL 

615g 
l,4N.KQhmüch  SSO  ca.' 
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Tftg«0xeit  Hilohmange 

249.  Tag 

IV^  N.    beid«.    210  g 

vu         M      löo 

1      V.        „        210 
6  „         125 


Tftgwieit  MildhnwDg« 

266.  Tag 
12      Y.    beidfl.     100  g 
4%  N.        „        106 
7      V.        ,,         236 


736  g 
10V.,4N.EQhin.390cm^ 

260.  Tag 
1      N.    beide.     190  g 
7  „        180 

l      V.        „         160 
7  „         200 


720  g 
lOV.,  4N.  Kuhm.  376  cm^ 

261.  Tag 

12     N.    beids.    130  g 

7  „         216 

1      V.        „         120 

5  „         186 


440g 
9y,  V.,  7  N.  Kuhmilch 
400  cm> 

267.  Tag 

10      y.    beids.     140  g 

6y,  N.        „        160 

2      V.        „         220 

7  „         110 


660  g 
lOV.,  4  N.Kahm.  326  cm' 

262.  Tag 
1      N.    beids.     180  g 
7  „        190 

1      V.        „         180 
7  ..         130 


630  g 
10V.,4N.Kuhm.446cm' 
Gewicht  am  Ende  der 
36.  Woche  8760  g 

263.  Tag 

10'/,  V.    beids.    160  g 

4     N.        „         140 

1      y.        „         236 

6%  „         160 


630  g 
2V„10N.Knhm.410cm» 

268.  Tag 

10  y^  y.    beids.    100  g 
4     N.        „        140 

lOy.  „         180 

Eintritt  der  2.  Periode. 
7      y.    beids,     120 
4y0g 

1,  7  N.  Kuhm.  886  cm' 

269.  Tag 
N.    beids.     UOg 

„        170 

V.        „        160 

160 


Tagotaait  HUohmMige 

263.  Tag 

10      y.    beids.     100  g 

4      N.        „        140 

1      y.        „         200 

7  „         170 

610  g 

1,  7  N.  Kuhm.  190  cm» 

264.  Tag 

10  y.  beids.  140  g 

4  N.        „  126 

1  y.        „  200 

6  „  100 


676  g 
1,  7  N.  Kuhm.  240  cm« 

264.  Tag 

10     V.    beids.    100  g 

4     N.        „        160 

l      y.        „        226 

6V,  „         120 


696  g 
1,  7  N.  Kuhm.  370  cm' 

266.  Tag 

t2V,  N.    beid«.     160  g 

7  „        170 

1    y.     „      140 

7  ..         170 


630  g 

10y.,4N.Kabm.39Ocm> 


1 
7 
1 

7  

690  g 
lOy .,  4  N.  Kuhm.  376  cm» 
Gewicht  am  Ende  der 
37.  Woche  8789  g 

260.  Tag 

1      N.    beids.     100  g 
7  „         130 

10%  N.        „         130 
7      y.        „         160 
610  g 

10y..4N.Kuhm.376cm» 

261.  Tag 
10%  y.    beids.    120  g 

160 


666  g 
1,  7  N.  Kuhm.  190  cm» 

266.  Tag 

10      y.    beids.     100  g 

1      N.        „  40 

4  „         100 

7  „         100 

1    y.     „      130 

6  „         130 


600  g 
Keine  Kuhmilch. 

266.  Tag 

10  y.    beids.      90  g 
4      N.        „         120 

11  „         166 
6      y.        „         176 


10%  y. 


1    y.      „      200 

7  „         150 

630  g 

1%,  7  N.  Kuhm.  176  cm» 

262.  Tag 

10  y.    beids.     100  g 
4      N.        „        160 

11  „        200 
7      y.        „         160 

600g    I 
1,  7  N.  Kuhm.  166  cm», 


650  g 
iy„  7  N.  Kuhm.  196  cm» 

Gewicht  am  Ende  der 
38.  Woche  8706  g 

267.  Tag 

10      y.    beids.    116  g 

4      N.        „        100 

1      y.        „        216 

7  „         160 


690  g 
1  N.  Kuhmilch  80  cm» 

268.  Tag 

10      y.    beids.      85  g 

4      N.        „        116 

1      y.        „        266 

7  „         100 


666  g 
1,  7  N.  Kuhm.  816  cm» 


216 


E.  Feer: 


Tag«MeU             Milohmange 

269.  Tag   • 
1      N.    beids.    110  g 
7                .,        166 
7      .V.        „        286 

T«g«Meit             Mllohmenge 

276.  Tag 
1      N.    beids.    130  g 
7                 „          76 
6      V.        „         210 

Tftgeneit             HiletoaBg! 

284.  Tag 
7      N.   beids.    190  g 

7      V.        „130 

260g 
lOV.,  1,  4,10N.KnliDL 
666  cm» 

286.  Tig 
10     N.    beids.    120  g 
7      V.        „         W 

210  g 
10  V.,  1,  4,  7  N.  Kofcic. 
666  cm' 

286.  Tag 

10      N.   beids.   UOg 
7      V.       „        80 
190  g 
10  V.,  1,  4,  7  N.  Kuhffl- 
666  cm' 

287.  Tag 

10      N.    beids.     85  g 
7      V.        „        85 
170  g 

660  g 
10  V.,  4, 10  N.  Kuhmilch 
846  cm» 

270.  Tag 
1%N.    beids.    180  g 
7»A             n        110 

416  g 
10  V.,  4, 10  N.Kuhmilch 
660  cm» 

277.  Tag 
4      N.    beids.    200  g 
7V.  V.        „        206 

6      V.        „        220 

406  g 
10  V.,  1,7,  lON.Kuhm. 
866  cm» 

278.  Tag 
7      N.    beids.     190  g 
7      V.        „        190 

460  g 
10  V.,  4, 10  N.  Kuhmilch 
440  cm> 

271.  Tag 
VL  N.    beid».    100  g 

7      N.        „        126 
6      V.        „         220 

880  g 
10  V.,  1,  4,  10  N.  Kuhm. 
680  cm» 

279.  Tag 
7      N.    beids.     100  g 
7      V.        „        206 

446  g 
10  V.,  4, 10  N.Kuhmilch 
606  cm» 

272.  Tag 

1      N.    beids.    110  g 
7                „        100 
6      V.        „         200 

306  g 
10  V.,  1,  4,  10  N.  Kuhm. 
646  cm» 

280.  Tag 
7      N.    beids.     160  g 
7      V.        „        180 

10  V.,  1,  4,  7  N.  KahnL 

700  cm» 
Gewicht  am  Ende  der 

410  g 
10  V.,  4, 10  N.  Kuhmilch 
466  cm» 

41.  Woche  8W9g 

288.  Tag 
10     N.    beids.     90  g 

170  g 
10  V.,  1,  4,  7  N.  Kuhm. 
666  cm» 

273.  Tag 
1      N.    beids.     220  g 
7                 ..         146 
6      V.        „        200 

340  g 
10  V.,  1,  4,  10  N.  Kuhm. 

636  cm» 

Gewicht  am  Ende  der 

40.  Woche  9008  g 

281.  Tag 
7      N.    beids.     140  g 
6      V.        „        160 

466  g 
9V.,  4,  lON.Kuhmüoh- 

480  cm» 
Gewicht  am  Ende  der 

289.  Tag 
10      N.    beids.    110  g 
6%  V.        „         90 
800g 

39.  Woche  8864  g 

274.  Tag 
1      N.    beids.    100  g 
7                 „        126 
6V.  V.        .,        276 

290  g 
10  V.,  2,  4, 10  N.  Kuhm. 
676  cm« 

282.  Tag 
7      N.    beids.     160  g 
6%  V.        „         146 

8, 10V.,l,4,7N,KuhB». 
900  cm» 

290.  Tag 
(Eintritt  der  3.  Periode.) 
10     N.    beids.     85  g 

600  g 

6      V.       „        80_ 

10  V.,  4, 10  N.  Kuhmilch 
646  cm» 

276.  Tag 
1      N.    beids.     120  g 
7                „90 
6      V.        „        210 

806  g 
10  V.,  1,  4,  10  N.  Kuhm. 
660  cm» 

283.  Tag 
7      N.    beids.     110  g 
7      V.        „        160 

166  g 
8, 10  V..  1,4, 7  K.  Kuhm. 
860  cm» 

291.  Tag 
10      N.    beids.    l«g 
7      V.       ,.       lOö^ 

420  g 
10  V.,  4, 10  N.  Kuhmilch 
660  cm» 

260  g 
10  V.,  1,  4,  10  N.  Kuhm. 
666  cm» 

226  g 
8,10V.,l,4,7N.KabBi. 
890  cm» 
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TAgaiatit  Mflohmeag« 

298.  Tag 

7     N.    beidB.      50  g 


V. 


140 


190  g 

8,10V.,l,4,10N.Kuhm. 
895  cm* 

293.  Tag 

10     N.    beids.    110  g 

7      V.        „  75 


185  g 

8,10V.,l,4,7N.Kuhm. 
880  cm» 


294.  Tag 
V.    beids.     180  g 


6 

"l80g^ 
8,10V.,l,4,7N.Kuhm. 

830  cm' 

Gewicht  am  Ende  der 

42.  Woche  9185  g 


Tageueit  Milohmenge 

295.  Tag 

7      V.    beids.     100  g 


100  g 
8,10V.,l,4,7N.Kuhm. 
900  cm» 


296.  Tag 
V.    beids.     100  r 


6  _ 

100  g 
8,10V.,l,4,7N.Kuhm. 
830  cm» 

297.  Tag 
6'/,  V.    beids.      75  g 


75  g 
8,  lOV.,  1,4,  7N.Kuhm. 
980  cm» 

298.  Tag 
7      V.    beids.      90  g 


ÖOg 
8,10  V.,  1,4,  7  N.Kahm. 
965  cm» 


TageM«it 


Milohmenge 


.    299.  Tag 

V.    beids.      55  g 


55  g 
8,10V.,l,4,7N.Kuhm. 
845  cm» 

300.  Tag 
7      V.    beids.      55  g 


55  g 
8, 10V.,l,4,7N.Kiihm. 
895  cm» 

301.  Tag 
7      V.    beids.      30  g 


30  g 
8,  lOV.,  l,4,7N.Kuhm. 
865  cm» 

Gewicht  am  Ende  der 

43.  Woche:  9134g 

44.  9164  . 
46.  9420 
48.  9779 
50.  9900 
52.  9950 


Beobachtung  III  (Mädchen  II). 

Erstgeborenes  M9dchen ,  geboren  den  10.  März  1895  Abends  6  Uhr 

17  Min.    Gewicht  nach  der  Geburt  3765  g.    Mutter  gross  und  kräftig, 
21  Jahre  alt.  • 

Das  Kind  befand  sich  während  der  ganzen  Lactationszeit  wohl, 
auBgenommen  vom  14.  — 18.  Tag  (dyspeptische  Stühle).  Nachdem  das 
StilTen  während  der  ersten  Tage  ausgezeichnet  gegangen  war,  zeigte 
sich  am  14.  Tag  an  der  rechten  Mamma  eine  schmerzhafte  Stelle  mit 
Röthang  der  darüber  liegenden  Haut,  ohne  Fieber;  das  Stillen  unter- 
blieb auf  dieser  Seite  bis  zum  19.  Tag,  während  local  Compressiv- 
Terband  und  Eisblase,  daneben  Purgantien  angewendet  wurden.  In 
diesen  Tagen  wurde  neben  der  linken  Brust  Kuhmilch  mit  %  Schleim 
Terabreicht.  Trotzdem  diese  Affection  unbedeutender  Natur  war,  er- 
holte sich  die  rechte  Brust  nie  mehr  ganz  (s.  S.  224)  und  blieb  in  ihrer 
Production  stets  erheblich  hinter  der  linken  Seite  zurück,  sodass  nach 

18  Wochen  Beikost  nOthig  wurde. 


Tagnseit 


Milohmenge 


1.  Tag  (11.  März  als 
erster  gerechnet) 

Og 

2.  Tag  (12.  März) 

10V,V.       1.  10  g 

VL  N.       r.  10 

iV,  L  10 

30  g 


Taffeeseit 

MUobmenge 

TAgeeseit 

Müohmenge 

3. 

Tag 

4. 

Tag 

127,  V. 

r. 

30  g 

3»A  V. 

1. 

40  g 

7 

1. 

20 

8 

r. 

70 

loy. 

r. 

25 

11% 

I. 

80 

4      N. 

L 

30 

4      N. 

r. 

60 

7% 

r. 

30 

7% 
10 

1. 
r. 

75 

136  g 

75 

400  g 
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Tageu«it 

ly.  V. 

7 

8      N. 

10V, 


7'/.  V. 

ii'A 

47,  N. 


E.  Feer: 


MtleluaiMige 

6.  Tag 
1. 
r. 
1. 
r. 
1. 
r. 

6.  Tag 
1. 
r. 
1. 


70  g 

90 

65 
120 

80 
105 


630  g 

105  g 
120 
116 
125 


7.  Tag 
1. 
r. 
1. 
r. 
1. 
r. 


465  g 

90  g 
120 
110 
100 

95 
115 


12V.  V. 
7 

11 

2V,  N. 
5 

10  

680  g 
Gewicht  am  Ende  der 
1.  Woche  3660  g 

8.  Tag 
1. 
r. 


%  V. 


1%  N. 

0% 


11 


6V,  V. 
10 

3      N. 
6 


r. 
1. 

Tag 

r. 

1. 

r. 

1. 

r. 


96  g 
130 

90 
180 
145 


690  g 

165  g 

75 
136 

95 
156 


6 
10 


10.  Tag 
V.        1. 


ly.  N. 

5 

8V. 


r. 
I. 
r. 
1. 


616 

95  f 
160 

90 

70 
100 


vu  V. 
11 

3      N. 
6 

9% 


11.  Tag 


r. 
1. 
r. 
1. 
r. 


616  g 

110  g 

70 
120 

80 
116 
496  g 


TagesMit 


12 


7V4 

10 
3 
6 
9 


N. 


Milohm6ixgo 

Tag 

1. 

r. 

1. 

r. 


1. 


70  g 
120 

60 
100 

66 


6 

12/, 

4 

67. 
10 


V. 


13. 


Tag 

r. 

1. 

r. 

1. 

r. 

1. 


416  g 

70  g 
115 

50 

65 
115 

80 


496  g 
14.  Tag 
Leichte  Entzündung  der 
rechten  Brast,  infolge 
dessen  wird  nur  links 
gestillt  bis  zum  19.  Tag; 
rechts  Eis  aufgelegt. 
Nachhilfe  mit  Kuhmilch. 

6%  V.        r.  85  g 

10  1.  70 

8      N.        1.         130 


285  g 

Gewicht  am  Ende  der 

2.  Woche  3655  g 

16.  Tag 

87,  V.        1.    .   136  g 

2V,  - 

9V4 


10 


N. 

l. 

80 

1. 

120 

335  g 

16. 

Tag 

V. 

1. 

80  g 

N. 

1. 

180 

lov, 

47, 
10 


17.  Tag 
1. 
1. 
1. 
1. 


210  g 

100  g 
60 
60 
80 


7V, 
8 

9V. 


V. 

N. 


18. 


V. 


19. 


77. 

11 

2V,  N. 


Tag 

i 

1. 

Tag 

L 

r. 

1. 


300  g 

45  g 
80 

85 


r.  u.  1. 


210  g 

95  g 
55 
65 
70 

285  g 


Tagessait 

20.  Tag 
37,  V.    r.u.1    105  g 
r.u.1 
r. 


10% 
2%  N. 


67. 


r. 
1. 


21.  Tag 
3V,  V.       r. 

»% 

9 

9 

37,  N. 

6 

6 

9 

9 


1. 
r. 
1. 
1. 
r, 
L 
1. 
r. 


85 
10 
50 
15 
S5 
300g 

25g 

75 

20 

40 

70 

30 

50 

30 

15 


355  g 
Gewicht  am  Ende  der 
3.  Woche  3620  g 


22 


Tag 

L       105g 


10 

r. 

35 

1. 

50 

ly,  N. 

1. 

40 

4 

r. 

50 

4 

1. 

45 

7", 

r. 

30 

7'/ 

L 

SO 

9V 

r. 

20 

9% 

23.  Tag 

30 

435g 

7%  V. 

r. 

65g 

9% 

L 

155 

2      N. 

r. 

35 

2      N. 

1. 

45 

*'/. 

1. 

45 

7 

r. 

35 

7 

1. 

■ 

24,  Tag 

35 
415  g 

6»/.  V. 

1. 

130  g 

10 

r. 

70 

1      N. 

1. 

95 

**A 

r. 

40 

;?: 

1. 

T. 

40 
25 

7% 

L 

30 

10 

r. 

55 

12 

l. 

40 

625  g 
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TagMseit  Milohmeikg« 

86.  Tag 
8      V.        r.  Bog 

lOy,  1.         166 

2%  N.        r.  60 

6  1,        HO 


380  g 


3      V. 
7 
10 

i2y,  N. 

6 

8 


26.  Tag 
\  p. 
1. 
r. 
1. 
r. 
1. 


60  g 
126 
60 
90 
60 
85 


470  g 


5%  V. 

.1     N. 

7 
7 


27,  Tag 


r. 

1. 
r. 
1. 
r. 
1. 


86  g 
160 
66 
96 
46 
40 


28 


Tag 

1. 

r. 

1. 

r. 

1. 

r. 


6'/.  V. 

!'•». 

7 

9%  

486  g 
Gewicht  am  Ende  der 
4.  Woche  3680  g 

29.  Tag     630  g 


480  g 

106  g 
96 
75 
70 
80 
60 


30. 
31. 
3«. 
83. 
84. 
36. 


500 
686 
490 
676 
560 
610 


Gewicht  am  Ende  der 
6.  Woche  3840  g 

36.  Tag    646  g 


37. 
88. 
39. 
40. 
41. 
42. 
Gewicht 


660 
600 
686 
690 
606 
586 
Ende  der 


6.  Woche  4110  g 


Tag 

43.  Tag 
44. 
46. 
46. 
47. 
48. 
49. 
Gewicht  am 

7.  Woche 

60.  Tag 
61. 
62. 
53. 
64. 
65. 
66. 
Gewicht  am 

8.  Woche 

57.  Tag 
58. 
59. 
60. 
61. 
62. 
63. 
Gewicht  am 

9.  Woche 

64.  Tag 
65. 
66.. 
67. 
68. 
69. 
70. 
Gewicht  am 

10.  Woche 

71.  Tag 
72. 
73. 
74. 
76. 
76. 
77. 
Gewicht  am 

11.  Woche 

78.  Tag 
79. 
80. 
81. 
82. 
83. 
84. 
Gewicht  am 


Milohmenge 

686  g 

770 

545 

695 

640 

685 

725 

Ende  der 

4325  g 

770  g 

665 

670 

665 

695 

806 

740 

Ende  der 
4525  g 

600  g 

735 

655 

675 

786 

665 

680 

Ende  der 
4705  g 

680  g 
630 
655 
640 
660 
675 
670 

Ende  der 
4840  g 

740  g 
606 
695 
680 
655 
750 
615 

Ende  der 
5050  g ' 

750  g 

615 

690 

660 

680 

615 

665 

Ende  der 


12.  Woche  5160  g 


T»g 


Milehmenge 


85.  Tag 
86. 
87. 
88. 
89. 
90. 
91. 
Gewicht  am 

13.  Woche 

92.  Tag 
93. 
94. 
95. 
96. 
97. 
98. 
Gewicht  am 

14.  Woche 

99.  Tag 
100. 
101. 
102. 
103. 
104. 
105. 
Gewicht  am 

15.  Woche 

106.  Tag 
107. 
108. 
109. 
HO. 
111. 
112. 
Gewicht  am 

16.  Woche 

113.  Tag 
114. 
115. 
116. 
117. 
118. 
119. 
Gewicht  am 

17.  Woche 


635  g 
630 
625 
630 
585 
790 
595 

Ende  der 
5270  g 

690  g 

675 

590 

565 

590 

580 

575 

Ende  der 

5360  g 

660  g 
540 
615 
710 
590 
610 
660 

Ende  der 
5415  g 

605  g 
625 
600 
625 
576 
550 
700 

Ende  der 
5550  g 

630  g 
610 
575 
610 
670 
516 
546 

Ende  der 
5620  g 


120.  Tag  625  g 


121. 
122. 
123. 
124. 
126. 
126. 


670 
625 
630 
690 
600 
635 


Gewicht  am  Ende  der 
18.  Woche  5676  g 
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127.  Tag 

128. 

129. 


Milohmenge 

596  g 

650 

560 


Beginn  der  Beikost 
(Kuhmilch)  am  181.  Tag 

19.  Woche   500—400  g 

20.  Woche  400—800  g 
Gewicht  am  Ende  der 

20.  Woche  6080  g 


Tag  Milohmenge 

166.   Tag     200  g 

166.  210 

167.  190 

168.  170 
Gewicht  am  Ende  der 

24.  Woche  6500  g 

169.  Tag     170  g 

170.  160 

171.  160 

172.  150 


Tag 

173.  Tag     140 


174. 

175. 

176. 
177.— 179. 
180—186. 

187. 
188.— 191. 


100 

150 

140 

IIO-IOO 

80—  60 

90 
70-50 


Gewicht  am  Ende  der 
28.  Woche  7550  g 


Die  WäguDgen  geschahen  bei  unseren  Beobachiangen 
mit  den  Einderwagen  von  Schulthess  und  von  Dopp,  welche 
eine  Bestimmung  bis  auf  5  g  gestatten.  Eine  sehr  empfind- 
liche Wage  erweist  sich  zu  diesen  Zwecken  oft  unbequem, 
da  darauf  das  Wägen  durch  die  grosse  Unruhe  der  Emder 
vor  dem  Trinken  sehr  erschwert  werden  kann.  Die  Kinder 
wurden  unmittelbar  vor  und  nach  dem  Anlegen  angekleidet 
gewogen  und  die  Differenz  als  Gewicht  der  getrunkenen  Milch 
notirt.  FQr  den  Gewichtsverlust  des  Säuglings  während  des 
Trinkens  durch  Perspiratio  insensibilis  wurde  nichts  in  Zu- 
schlag gebracht^  entgegen  dem  Rathe  Oamerer's.  Die  Grosse 
derselben  ist  im  Säuglingsalter  noch  zu  wenig  bekannt  (es 
existirt  nur  eine  Beobachtung  von  Camerer),  zudem  wäre 
dadurch  auch  nur  ein  minimaler  Unterschied  herausgekommen, 
da  die  Kinder,  wenigstens  meine  eigenen,  ge wohnlich  nur 
10 — 12  Minuten  lang  tranken. 

Die  Korper  ge  wicht  sbestimmun  gen  wurden  stets  genau 
zu  der  gleichen  Tageszeit  vorgenommen^  bei  meinen  Kindern 
unmittelbar  vor  der  ersten  Mahlzeit  am  Morgen,  eveni  nach 
dem  Bade^  in  der  Weise ,  dass  von  dem  Gewicht  des  frisch 
angekleideten  Kindes  das  Gewicht  der  vorher  abgewogenen 
Kleider  abgezogen  wurde.  Bei  den  Beobachtungen  I  u.  III 
wurden  die  am  Ende  einer  Lebenswoche  gefundenen  Gewichts- 
zahlen ohne  Weiteres  als  Körpergewicht  notirt,  beim  Knaben 
dagegen  (Beobachtung  II)  wurde  das  Mittel  aus  den  drei 
Werthen  des  Wochenendes,  der  Mitte  der  vorhergehenden 
und  der  Mitte  der  nachfolgenden  Woche  genommen,  wobei 
das  Gewicht  des  Wochenendes  zweimal  gezählt  wurde.  Die 
so  erhaltenen  Gewichtszahlen  kommen  sicherlich  den  wirk- 
lichen Wachsthumszahlen  recht  nahe.  Bei  zahlreichen  tag* 
liehen  Bestimmungen  habe  ich  mich  überzeugt,  dass  hier- 
bei die  Gewichtsdifferenzen  der  Säuglinge  gering  ausfallen, 
sofern  man  stets  zur  gleichen  Tageszeit  unter  möglichst 
gleichen  Bedingungen  wägt,  d.  h.  wenn  an  den  beiden  Tagen 
die  2 — 3  letzten  der  Wägung  voraufgehenden  Mahlzeiten  xnr 
gleichen  Zeit  erfolgten  und  gleich  gross  waren.    Der  FüUungs- 
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zustand  von  Blase  und  Mastdarm  föllt  weniger  ins  Gewicht. 
Unter  Beobachtung  dieser  Verhältnisse  ergab  sich  bei  un- 
gestörtem Gesundheitsznstand  nur  selten  ein  Minus  gegenüber 
dem  Torhergehenden  Tag  und  betrag  dann  meist  weniger 
als  50  g. 

Von  vielen  Autoren  wird  eine  sprungweise  Korper- 
zunahme  als  dem  Säuglingsalter  eigentbümlich  hingestellt, 
ich  habe  eine  solche  bei  häufiger  und  nach  richtiger  Methode 
angestellten  Wägungen  niemals  constatiren  können,  wenn  die- 
selbe nicht  in  einer  Störung  des  Befindens  oder  in  den  Ver- 
hältnissen der  Nahrungsmenge  begründet  war.  Ueber  die  perio- 
dischen, durch  die  Menstruation  veranlassten  Gewichtsschwan- 
kungen vergl.  S.  247. 

Die  Zahl  der  Mahlzeiten  bewegte  sich  bei  den  drei 
Kindern  in  relativ  engen  Grenzen.  Wenn  auch  eine  gewisse 
Regelmässigkeit  angestrebt  wurde,  so  geschah  dies  doch  ohne 
Zwang,  sodass  die  gefundenen  Zahlen  als  dem  Bedürfniss  ent- 
sprechend angesehen  werden  müssen.  Die  Milchsecretion  trat 
in  allen  drei  Fällen  erst  am  zweiten  Tage  auf;  vorher  er- 
hielten die  Kinder  trotz  kräftigen  Saugens  gar  nichts.  Deneke 
und  Uffelmann  geben  für  den  ersten  Tag  2 — 3  Mahlzeiten, 
für  den  zweiten  5,7  —  6  an.  Dabei  ist  zu  bemerken,  dass 
die  meisten  Kinder  von  Deneke  in  den  ersten  zwei  Tagen 
nicht  an  der  Brust,  sondern  aus  der  Flasche  tranken.  Nach 
Krüger  trinkt  von  den  Kindern  Erstgebärender  fast  die 
Hälfte,  von  den  Kindern  Mehrgebärender  nur  ein  Zehntel 
nicht  an  der  Brust.  Die  Zählweise  der  Mahlzeiten  in  den 
ersten  Tagen  enthält  etwas  Willkürliches,  insofern  als  die 
Kinder  beim  Anlegen  oft  kräftig  saugen  und  sogar  schlucken, 
ohne  etwas  zu  kriegen,  sodass  man  nur  durch  die  Wage 
Rechenschaft  bekommt 

Vom  3.  — 7.  Tage  fanden  Uffelmann  und  Deneke 
6  —  7  Mahlzeiten  als  Durchschnitt,  eine  Mahlzeit  mehr,  als 
unsere  Beobachtungen  ergeben,  während  Krüger  für  diese 
Zeit  die  entschieden  zu  hohe  Zahl  von  9  — 10  angiebt.  In 
meinen  drei  Fällen  sind  die  Mittelzahlen: 


l.Tag   .      2. 

3. 

4. 

6.             6. 

7. 

ZaU 
der  Mahlaeiton 

0               2 

4,7 

6,8 

6,3           5,0 

6,3 

Später  gestalteten  sich  die  Verhältnisse  folgendermaassen : 

Mädchen  I 'trank  im  Tag  von  der  2. —  40.  Woche,   aus 

dem  Wochenmittel   berechnet,    7 — 6  mal   (in   der  15.  Woche 

5,5  mal).     Von    der  12.  Woche   an    machte  es   in   der  Nacht 

eine  Pause  von  7—10  Stunden. 


£.  Feer: 

Der  Knabe  trank  von  der  2.-8.  Woche  7,3  — 7,0inil 
per  Tag,  von  der  9.— 36.  Woche  6,1— 5,4mal  (Inder  15. Woche 
5,1  mal).  Von  der  3.  Woche  an  trank  er  nur  einmal  in  der 
Nacht,  Ton  der  8.  Woche  an  nicht  mehr  von  Abends  9— 
10  Uhr  bis  Morgens  5—6  Uhr. 

Mädchen  II  trank  von  der  2.— 18.  Woche  nor  5,0  bis 
5,7 mal  täglich;  vom  8.  Tage  an  schlief  es  fast  stets  die  ganze 
Nacht  durch  und  machte  von  der  vierten  Woche  an  immer 
nächtliche  Pausen  von  9—11  Stunden,  was  um  so  auffalliger 
ist,  als  die  Ernährung  keine  besonders  reichliche  war. 

Aus  diesen  und  vielen  anderen  Beobachtangen  habe  ich 
die  UeberzeuguDg  gewonnen,  dass  es  bei  der  grossen  Mehr* 
zahl  gesunder  und  reichlich  ernährter  Brustkinder 
gelingt,  von  der  4«— 8.  Woche  an  Nachts  ganz  zu  paa- 
siren,  was  man  dadurch  erleichtern  kann,  dass  man  beider 
letzten*  Mahlzeit  am  Abend  beide  Brüste  reichen  lässt,  wie 
es  bei  meinem  Mädchen  von  der  15.,  bei  meinem  Knaben  von 
der  8.  Woche  an  geschehen  ist  Man  hätte  beide  Kinder 
schon  früher  dazu  gebracht,  die  ganze  Nacht  durchzuschlafen, 
wenn  man  nicht  abgewartet  hätte,  bis  dies  freiwillig  eintrat, 
sondern  in  der  4.— 5.  Woche  zwangsweise  durchgeführt  hätte. 
Auch  bei  künstlicher,  richtig  geleiteter  Ernährung  (nicht  bei 
„Wasserkindern")  gelingt  es  von  der  6. — 12.  Woche  ao  bei 
kräftigen  Kindern  fast  ausnahmslos,  Nachts  9  — 10  Stnndeo 
die  Nahrung  auszusetzen,  falls  man  die  Kinder,  wenn  nöthig, 
1 — 2  Nächte  schreien  lässt  oder  mit  etwas  Zuckerwasser  über 
die  erwartete  Mahlzeit  wegtäuscht.  £s  braucht  oft  nur  ein 
einziger  Anstoss,  um  das  Kind  einmal  für  immer  auf  die 
Nachtmahlzeit  verzichten  zu  machen.  Die  ungestörte  Nacht- 
ruhe ist  ein  hoch  anzuschlagender  Yortheil  für  Kind  und 
Mutter  oder  Wärterin. 

Meine  Beobachtungen,  welche  für  gesunde  Brustkinder 
im  Tag  5 — 6—7  Mahlzeiten  als  Regel  ergeben,  stehen 
im  besten  Einklang  mit  den  anderen  Beobachtungen  ron 
Arztskindern  (Ahlfeld,  Hähner,  Pfeiffer,  Weigelin), 
welche  zeigen,  dass  diese  Zahlen  als  Norm  gelten  können. 
Die  hohe  Zahl  von  Mahlzeiten  (9—12),  welche  früher  oft 
angegeben  wurden,  entsprechen  nicht  dem  wirklichen  Be- 
dürfniss  der  Säuglinge,  sondern  lassen  erkennen,  dass  die 
Brust  in  jenen  Fällen  nach  der  Willkür  der  Mütter  und 
Ammen  gereicht  wurde,  häufig  als  Beruhigungsmittel  Der 
Ausdruck  „Stillen"  ist  auch  offenbar  ursprünglich  von  dieser 
Eigenschaft  des  Säugens  hergenommen. 

Man  ist  berechtigt,  als  Vorschrift  aufzusetzen,  dass 
natürlich    und    künstlich    aufgezogene   Säuglinge   unter 
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normalen  Verhältnissen  von  der  zweiten  Woche  ab  nicht 
öfter  als  dreistündlich  Nahrung  erhalten  sollen 
mit  Einschaltung  einer  längeren  Nachtpause,  wodurch  sich 
die  Zahl  der  Mahlzeiten  von  selbst  von  ursprünglich  ca.  7 
auf  schliesslich  5  vermindert.  Diese  Anordnung  hat  sich 
mir  stets  sehr  bewährt.  Bei  künstlich  genährten  Säuglingen 
hat  sie  noch  mehr  Wichtigkeit,  da  sich  bei  ihnen  der  Magen 
yiel  langsamer  leert,  als  bei  Brustkindern,  und  sich  erst  nach 
drei  Stunden  sämmtlicher  Milch  entledigt  hai  Czerny  lässt 
darum  nur  vierstündlich  die  Flasche  reichen. 

Ueber  7  Mahlzeiten  im  Tag  sind  bei  rationell  gehaltenen 
Brustkindern  selten.  Das  Kind,  von  welchem  Laure  be- 
richtet, trank  oft  8  mal,  ebenso  ein  Kind  aus  Pfeiffer 's  Be- 
obachtung in  den  ersten  4  Wochen.  Auch  weniger  als 
5  Mahlzeiten  sind  selten.  Nur  4 — 5  mal  trank  das  Kind 
Ahlfeld's  in  der  8.— 30.  Woche.  Dasselbe  bietet  hierin  wie 
in  Anderem  einen  sprechenden  Beweis,  wie  sehr  Kinder  schon 
iu  den  ersten  Wochen  der  Erziehung  zugänglich  sind.  Das 
erste  Kind  Hähner's  trank  von  der  11. — 23.  Woche  auch 
nur  4—5  mal.  Vor  Kurzem  bekam  ich  ein  kräftiges,  6  Monate 
altes  Brustkind  zu  Gesicht,  von  dem  mir  die  Mutter  ver- 
sicherte, dass  es  von  der  6.  Woche  an  nur  4  mal  des  Tages 
die  Brust  nehme  und  daneben  nichts  erhatte.  Dieser  Säug- 
ling, sowie  die  erwähnten  von  Ahlfeld  und  Hahn  er  tranken 
regelmässig  an  beiden  Brüsten.  Es  ist  ganz  natürlich,  dass 
diejenigen  Kinder,  welche  bei  einer  Mahlzeit  beide  Brüste  er- 
halten, ceteris  paribus  sich  mit  weniger  Mahlzeiten  begnügen 
als  solche,  die  jeweilen  nur  eine  Brust  erhalten.  Man  sollte 
darum  bei  der  Anzahl  der  Mahlzeiten  stets  auch  hierüber 
Mittheilung  machen. 

Wenn  ein  Säugling  jeweilen  nur  eine  Brust  erhält  und 
dabei  mit  5 — 7  Mahlzeiten  zufrieden  ist,  so  deutet  dies  auf 
Heichthum  an  Milch.  Erhält  der  Säugling  jeweilen  beide 
Brüste  und  dies  häufiger  als  6  mal  pro  Tag,  so  ist  die  Milch- 
production  nicht  bedeutend  und  wird  bald  Beikost  nöthig. 
Gegen  Ende  der  physiologisch  verlaufenden  Lactationsperiode 
kommt  es  von  selbst  dazu,  dass  beide  Brüste  gereicht  werden. 
Meine  Beobachtungen  führen  mich  zu  dem  Schluss,  dass  mehr 
Milch  abgesondert  wird,  wenn  jeweilen  an  beiden  Seiten  ge- 
tnmken  wird  ohne  Verringerung  der  Zahl  der  Mahlzeiten. 
Bau  mm  fand  direct,  dass  die  entleerte  Brust  mehr  Milch 
producirt  als  die  theilweise  oder  ganz  gefüllte.  Der  Versuch^ 
den  ich  in  dieser  «Hinsicht  bei  meinen  Kindern  anzustellen 
beabsichtigte,  dass  ich  auf  der  Höhe  der  Milchproduction 
wochenweise  nur  an  einer  und  wochenweise  an  beiden  Brüsten 
trinken  lassen  würde,  scheiterte  daran,  dass  dieselben  meist 
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schon  an  einer  Brust  vollkommen  befriedigt  waxen.  Für 
Mütter  mit  starker  Milchprodnction  gilt  der  Rath,  nar  je  eise 
Brust  zu  geben,  fOr  solche  mit  schwacher  Prodoction  der 
Rath,  stets  beide  Brüste  zu  geben,  was  sich  übrigens  sehr 
oft  von  selbst  macht. 

Mit  Ausnahme  der  ersten  Tage  erhielten  meine  Kinder 
in  den  ersten  Monaten  je  nur  eine  Seite,  sodann  später  Tor 
(und  nach)  der  grossen  Nachtpause  beide  Seiten,  welche  ent 
dann  stets  zusammen  gereicht  wurden,  als  die  Milchmenge 
deutlich  abzunehmen  begann. 

Das  Yerhältniss  der  Milchprodnction  beider 
Mammae  war  in  den  Tagen  nach  der  Geburt  fast  ganz  gleich: 
in  den  erstell  12  Tagen  beim  Mädchen  rechts  2420  g,  linb 
2446  g;  beim  Knaben  rechts  2090  g,  links  2275  g.  Später- 
hin ergab  sich  beim  Knaben  ein  massiges  Ueberwiegen  der 
rechten  Mamma:  Production  in  den  ersten  8  Wochen  rechts 
21  570  g  (53,2%),  links  18  950  g  (46,8%).  Solche  Differenwii 
und  noch  grossere  liegen  vollkommen  innerhalb  des  Normal- 
Physiologischen.  Hahn  er  fand  bei  seinem  ersten  Kinde, 
dass  diejenige  Brust  mehr  Milch  lieferte,  welche  zuerst  ge- 
geben wurde  (das  Kind  trank  stets  auf  beiden  Seiten). 

Beim  Mädchen  II  meiner  Beobachtungen  liegen  die 
Unterschiede  der  Milchproduction  der  beiden  BrQste  nicht 
mehr  innerhalb  der  physiologischen  Grenze.  Hier  lieferte  die 
rechte  Mamma  in  den  ersten  13  Tagen  55%  der  getronkenen 
Milch,  dann  erfolgte  die  Entzündung  derselben  Tom  14.  bi« 
18.  Tage  (S.  218).  Dadurch  wurde  dieselbe  in  ihrer  Leistongs- 
fähigkeit  dauernd  geschädigt,  ohne  sich  im  ferneren  Verlauf 
wesentlich  zu  erholen.  Von  der  Gesammtmilchmenge  wurde 
später  von  der  rechten  Mamma  geliefert: 
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Da  die  Entzündungserscheinungen  sehr  unbedeutend  waren 
und  niemals  Fieber  auftrat,  so  ist  es  möglich,  dass  die  Qber 
4  Tage  fortgesetzte  Eisapplication  zu  der  Schädigung  der 
Productionsfähigkeit  beigetragen  hat. 

Anders  gestaltete  sich  der  Fall  bei  Ahlfeld,  wo  auch 
eine  Entzündung  der  Brust  (links)  in  den  ersten  Wochen  sich 
ereignete.  Die  linke  Brust  ergab  in  der  4. — 6.  Woche  nicht 
einmal  halb  so  yiel  Milch  wie  die  rechte,  erholte  sich  aber 


Beobachtungen  über  die  Nahrungsmengen  von  Brustkindern.     225 

im  Laufe  der  Zeit  yoUstandig,  so  dass  sie  in  der  28.  Woche 
gerade  so  viel  ergab  wie  die  rechte  Brast. 

Bei  reichlich  vorhandener  Milch  ist  es  ein  entschiedener 
y ortheil,  wenn  jeweilen  blos  eine  Brast  angeboten  wird, 
nicht  dass  man  mit  Ammon  fürchten  müsste,  die  Milch 
hatte  nicht  Zeit  zu  ^^reifen'^,  sondern  weil  dadurch  einer 
Ueberf&tterung  entgegengewirkt  und  ausserdem  eine  Schonung 
der  Warzen  erzielt  wird.  Zur  Vorbereitung  der  Warzen 
empfiehlt  es  sich,  dieselben  in  den  letzten  Wochen  der  Gra- 
vidität allabendlich  mit  25—30%  Alkohol  auf  Watte  zu 
waschen.  Die  gleiche  Lösung  wird  später  nach  jedem  An- 
legen verwendet,  vor  dem  Säugen  Waschen  mit  gekochtem 
Wasser.  Für  die  Mundpflege  des  Säuglinges  genügt  eine  ein- 
mah'ge  Auswischung  im  Tage  mit  einem  reinen  Läppchen  und 
gekochtem  Wasser. 

Eine  Anzahl  besonderer  Bestimmungen  an  meinen  Kindern 
ergab  regelmässig,  dass  die  Kinder  im  Beginn  der  Mahl- 
zeit mehr  Milch  zu  sich  nahmen  als  in  der  Mitte  der 
Mahlzeit  in  der  gleichen  Zeitdauer,  in  der  Mitte  der 
Mahlzeit  mehr  als  am  Schlüsse. 

Das  M&dchen  trank  am  %6.  März  1S93  bei  einer  Mahlzeit: 
in  den  ersten     6  Minuten  112  g 
in  den  zweiten  5        „  64  g 

in  den  dritten    6        „  16  g. 

Im  September  1898  in  den  ersten  6  Minuten  einer  Mahlzeit  110  g, 
in  den  folgenden  8        „  „  „  86  g. 

Der  Knabe  trank  am  95.  Tag  in  den  ersten  7  Min.  einer  Mahlz.  160  g, 
in  den  folgenden  8^      „        „  „  60  g, 

um  187.  Tag  in  den  ersten  6     „        „  „        100  g, 

in  den  folgenden  6     „        „  ,,  60  g. 

Dieses  Verhalteu,  welches  ich  nirgends  verzeichnet  fand, 
ist  wohl  in  den  meisten  oder  allen  Fällen  vorhanden;  es 
erklärt  sich  daraus,  dass  die  Milch  am  Anfang  viel  leichter 
aosfliesst  und  die  Kinder  gieriger  saugen.  Bei  schwächlichen 
Kindern  oder  hartgehender  Brust,  Factoren,  welche  bei 
meinen  Beobachtungen  nicht  zutreffen,  hat  auch  ilie  eintretende 
Ermüdung  einen  Einfluss. 

Dauer  der  Mahlzeit. 

Als  Durchschnitt  wird  bei  Brustkindern  20  Minuten  an- 
gegeben. Bei  meinen  eigenen  Kindern  genügten  in  der  Regel 
1CV--12  Minuten,  selbst  8  Minuten,  ziemlich  oft  wurde  auch 
12 — 15  Minuten  lang  getrunken,  sehr  selten  länger  und  dies 
nar  bei  Müdigkeit  des  Säuglings,  wobei  das  Stillen  mit  den 
Unterbrechungen  über  eine  halbe  Stunde  dauern  konnte. 
Mädchen  II  trank  häufig  an  der  rechten,  krank  gewesenen 
Brust  länger  als  links  und  offenbar  weniger  mit  Lust. 

Jahrbaoh  f.  Kinderhetiknnde.    K.  F.    XLH.  16 
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Grösse  der  einEelnen  Mahlseiten. 

Wie  die  beigegebenen  Zahlenreihen  S.  199 — 220  zeigen^ 
welche  allerdings  nur  fQr  den  Knaben  alle  einzelnen  Mahl- 
zeiten wiedergeben ;  schwankt  die  Grosse  der  Mahlzeiten  in 
weitem  Umfange,  so  dass  am  nämlichen  Tage  bei  einer 
Mahlzeit  oft  das  Doppelte  oder  fast  Dreifache  getranken  wird, 
wie  bei  einer  anderen.  Wer  nur  wenige  Tage  die  Nahrungs- 
aufnahme eines  Säuglings  bestimmt  hat,  erkennt  es  als  durch- 
aus unstatthaft;,  aus  der  Bestimmung  einzelner  Mahlzeiten 
durch  Multiplication  mit  der  Anzahl  der  Mahlzeiten  die 
Tagesmenge  zu  berechnen,  wie  es  z.  B.  Krüger  gethan  hat. 
Um  ein  richtiges  Urtheil  zu  erhalten,  muss  man  sämmtliche 
Mahlzeiten  während  24  Stunden  kennen.  Das  Gleiche  ist 
zur  Prüfung  einer  Amme  nöthig,  und  ist  es  unverständlich, 
dass  noch  jüngsthin  Bau  mm  angiebt,  es  sei  hierzu  nur  eioe 
einzige  Bestimmung  aus  den  leer  gepumpten  Brüsten  erforder- 
lich. Für  eine  genaue  Kenntniss  ist  eine  fortlaufende  Wägung 
sämmtlicher  Mahlzeiten  nöthig.  Ziemlich  zuverlässige  Resul- 
tate erhält  man,  wenn  jeweilen  in  jeder  Woche  während  iwei 
aufeinander  folgenden  Tagen  alle  Mahlzeiten  bestimmt  werdeo. 
vorausgesetzt,  dass  eine  ganz  regelmässige  Tageseintheikiig 
beobachtet  wird,  wie  dies  bei  unserem  Mädchen  I  von  der 
12.  Woche  an  geschehen  ist.  Der  Vorschlag  von  Camerer, 
in  jedem  Monat  6  Tage  hinter  einander  zu  wägen,  ist  vielleicht 
noch  zweckmässiger,  ausgenommen  für  den  Anfang  und  den 
Schluss  der  Lactationsperiode. 

Während  die  Minima,  welche  bei  einer  Mahlzeit  getranken 
werden,  ganz  vom  Zufall  abhängen  und  darum  werthlos  sioi 
bieten  die  Maxima,  welche  bei  einer  Mahlzeit  in  den  rer- 
schiedenen  Lebens  wochen  aufgenommen  werden,  grosses 
praktisches  Interesse.  Dieselben  sind  für  den  Knaben  und 
Mädchen  II  in  der  Tab.  I  (S.228— 229  Col.l2u.l9)  zu  ersehen, 
wo  von  der  3.  Woche  an  stets  der  Knabe  die  höchsten  Zahlen 
aufweist.  Schbn  in  der  6.  Woche  trank  er  über  200  g  auf 
einmal.  lu  der  16.  Woche  trank  er  zum  ersten  Male  flber 
300  g.  Die  höchsten  Zahlen  erreichte  er  in  der  29.  und 
34.  Woche  mit  355  g  (rechts  und  links  zusammen).  Grössere 
Mengen  sind  nur  beim  Kinde  Ahlfeld's  verzeichnet,  das  in 
der  28.  Woche  einmal  430  g  trank.  Mädchen  I  trank  anch 
in  den  späteren  Wochen  selten  über  200  g  (Marimum  in  der 
27.  Woche  =  245  g).  Die  höchsten  Werthe  fielen  beim 
Knaben  meist  auf  die  ersten  Mahlzeiten  am  Morgen.  Nur 
selten  spieen  die  Kinder  nach  den  Mahlzeiten  aus  und  dann 
gewöhnlich  nur  einen  Mund  voll. 

Die    maximalen   Nahrungsvolumina    der   Säuglinge 
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sind  also  Dach  diesen  Befanden  recht  bedeutende  ^  ebenso 
nach  den  gleichen  Bestimmungen  anderer.  Beobachter  (Ahl- 
feld,  Hähner,  Pfeiffer).  Wenn  man  sich  hieraus  auf  die 
Magencapacität  einen  Schluss  erlaubt,  so  muss  dieselbe 
bei  diesen  Säuglingen  ausnahmslos  eine  sehr  beträchtliche 
gewesen  sein.  Diese  Befunde  stehen  in  starkem  Widerspruch 
mit  der  Grosse  der  Magencapacität,  die  Fleisch  mann  (12), 
auch  Pollitzer,  Beneke(3),  Holt (18)  an  Säuglingsleichen 
erhalten  haben,  welche  in  den  einzelnen  Fällen  eine  sehr 
differente,  im  Allgemeinen  aber  eine  viel  kleinere  Capacität 
angeben,  als  unsere  Zahlen  annehmen  lassen.  Nach  den  viel 
citirten  Messungen  von  Fleischmann  fasst  der  Magen  in 
der  ersten  Lebenswoche  46  ccm,  in  der  zweiten  Woche  80  ccm, 
im  zweiten  Monat  140  ccm.  Beneke  fand  am  Neugeborenen 
35 — 43  ccm,  nach  14  Tagen  153—160  ccm  Capacität.  Holt 
bestimmte  dieselbe  beim  Neugeborenen  auf  eine  Unze,  mit 
jedem  Monat  um  eine  Unze  zunehmend,  vom  3. — 8.  Monat 
nur  noch  um  eine  halbe  Unze  zunehmend,  mit  ein  Jahr  auf 
neun  Unzen.  Viel  höhere  Werthe  ergeben  sich,  wenn  man 
aus  der  grossten  Menge  der  in  den  einzelnen  Mahlzeiten  ge- 
trunkenen und  zurückgehaltenen  Milch  auf  die  Grösse  der 
Magencapacität  schliesst.  Das  Mittel  aus  den  maximalen 
Nahrungsaufnahmen  von  7  fortlaufend  beobachteten 
Brustkindern  (Ahlfeld,  Hähner  I,  II,  IV,  die  drei  Beob- 
achtungen des  Verfassers;  das  Körpergewicht  von  drei  dieser 
Kinder  entspricht  dem  Durchschnitt,  von  zwei  steht  es  über, 
von  zwei  unter  demselben)  ergiebt: 


I j I  _  I  I I  _   _ 

113  g  ;  1Ä6  g  1  138  g  ;  144  g  .  189  g  |  208  g  |  241  g  \  266  g  |  286  g\  286  g 


Da  sich  die  Säuglinge  bei  reichlichem  Trinken  den  Magen 
ganz  füllen,  so  würden  diese  Werthe  der  wirklichen  Magen- 
capacität gewiss  viel  näher  kommen,  als  die  Bestimmung  an 
dem  der  Leiche  entnommenen  Magen,  unter  der  Voraussetzung, 
dass  während  des  Trinkens  noch  keine  Milch  den  Pylorus 
passirt,  was  meines  Wissens  bis  jetzt  Niemand  bezweifelt  hat. 
Nun  scheint  mir  aber  die  Möglichkeit  sehr  gross,  dass  dem 
nicht  immer  so  ist,  und  ich  halte  es  sogar  für  sicher,  dass 
wenigstens  bei  sehr  reichlicher  Nahrungsaufnahme 
von  Brustkindern  ein  Theil  der  Milch  schon  während 
der  Mahlzeit  in  den  Darm  übertritt. 

Ausser  dem  umstände,  dass  die  an  der  Leiche  gefundene 
Magencapacität  der  Säuglinge  meist  sehr  erheblich  kleiner  ist, 
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als  die  maximalen  NafaruBgamengeu,  die  wir  bei  BrusikinderD 
beobachten ;  sprechen  folgende  Gründe  für  diese  Ansicht: 

In  neuerer  Zeit  ist  man  mehr  und  mehr  zur  Ueberzeagang 
gelangt,  dass  der  Magen  nur  wenig  zur  Verdauung  beiträgt, 
dass  yielmehr  seine  hauptsächliche  Function  eine  desinficirende, 
temperirende,  vorbereitende ,  für  den  Darm  schützende  ist 
(Bunge  u.  A.). 

Je  schwerer  verdaulich  oder  je  unzuträglicher  aus  irgend 
einem  Grunde  die  aufgenommene  Nahrung  ist,  sei  es  in 
chemischer,  physikalischer,  thermischer  oder  bacterieller  B^ 
ziehungy  um  so  länger  verweilt  sie  im  Magen,  der  gewisser- 
maassen  als  NahrungscontroUeur  waltet.  Feste  Nahrung 
bleibt  länger  im  Magen  als  flüssige,  kalte  länger  als  aojf 
Korperwärme  gebrachte  u.  s.  w.  Zu  diesen  Resultaten  sind 
besonders  Mering(20),  Moritz (21)  u.  A.  durch  Versuche  an 
Duodenalfistelhunden  gelangt;  sie  haben  bewiesen,  dass  die 
Resorptionsfähigkeit  des  Magens  gering  ist  und  von  alleo 
Nährstoffen  mit  Ausnahme  des  Alkohols  nur  massige  Mengen 
(Zuckerarten)  oder  ganz  unbedeutende  Mengen  (Pepton, 
Dextrin)  hier  aufgesogen  werden.  Fett  wird  bekanntlich  vom 
Magen  gar  nicht  resorbirt.  Sogar  reines  Wasser  wird  vom  Magen 
aus  fast  gar  nicht  aufgenommen.  Die  gleichen  Forscher  fanden, 
dass  die  Fistelhunde  schon  nach  20  Minuten  alles  getrunkene 
Wasser  aus  dem  Magen  entleert  hatten  und  dass  das  „schoss- 
weise''  erfolgende  Auftreten  desselben  aus  dem  Magen  „bereits 
reichlich  während  des  Trinkens^'  (Mering)  oder  fast  nnmitiiel- 
bar  nachher  (Moritz)  begann.  Moritz  fand  in  einem  Falle, 
dass  Milch  fast  ebenso  rasch  wie  Wasser  entleert  wurde  und 
dass  der  Hund  schon  20  Minuten  nach  Au&ahme  von  350  g 
Milch  bereits  wieder  345  g  in  wenig  verändertem,  nur  an- 
vollkommen geronnenem  Zustande  entleert  hatte.  ^)  In  einem 
anderen  Falle  rannen  nach  der  Aufnahme  von  110  g  Mileb 
sofort  einige  ccm  unverändert  ab;  nun  aber  sistirte  der  Ab- 
fluss  fQr  einige  Zeit  und  „es  trat  offenbar  eine  reichliche  Ans- 
fällung  von  Casein  im  Magen  ein^  Im  Verlauf  der  nächsten 
53  Min.  wurden  97  ccm  entleert  in  Form  von  Molken  und  Casein- 
klümpchen,  hernach  folgten  grosse  wurstförmige  Gaseinballen. 

Für  den  menschlichen  Säugling  ist  keine  leichter  ver* 
dauliche  Nahrung  denkbar  als  die  körperwarme,  bacterienfreie 
Milch  der  eigenen  Mutter.  Da  hierbei  der  Magen  nichts  tu 
desinficiren,  zu  zerkleinern,  zu  erwärmen  u.  s.  w.  vorfindet^  so 
liegt  wohl  kein  Grund  vor,  dass  er  sie  nicht  ebenso  rasch 
als  Wasser  dem  Dünndarm  zuführt.   Nach  den  neueren  Ergeb- 

1)  Die  Hnnde,  welche  Mering  and  Moritz  mit  Müch  f&ttezteo, 
erhielten  jedenfalls  Kuhmilch,  sodaas  die  Verh&ltniBse  beim  BroBtidmle 
gewiss  noch  viel  günstiger  liegen. 
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nissen  wird  es  auch  besser  yerständlich,  warum  der  Magen 
des  Säuglings  relativ  so  klein  und  der  Dünndarm  relativ  so 
gross  ist.  Der  Fundus  des  Magens ^  welcher  als  Reservoir 
dient  (Moritz),  beträgt  beim  Säugling  nur  ein  Fünftel  des 
ganzen  Magens,  beim  Erwachsenen  die  Hälfte.  Der  Pylorus- 
theil  (der  Motor)  ist  darum  beim  Säugling  relativ  viel  stärker 
entwickelt.  Dass  beim  Säugling  dem  Darm  die  ganz  vor- 
wiegende Arbeit  der  Verdauung  und  Resorption  zufällt,  darauf 
dentet  schon  die  bekannte  Thatsache,  dass  bei  ihm  der  Dünn- 
darm im  Verhältniss  zur  Eörpergrösse  an  Länge  und  Capa- 
cität  den  Dünndarm  des  Erwachsenen  um  ein  Viertel  über- 
trifft Wenn  der  Magen  darauf  angewiesen  wäre,  bei  der 
Verdauung  oder  Resorption  eine  wesentliche  Rolle  zu  spielen, 
so  wäre  es  ganz  unverständlich,  warum  er  gerade  beim  Säug- 
ling relativ  so  klein  ist,  in  dem  Alter,  wo  das  Nahrungs- 
bedQrfniss  2^-3  mal  so  gross  ist  als  beim  Erwachsenen  und  die 
tägliche  Nahrungsaufnahme  an  der  Mutterbrust  14 — 20%  des 
Korpergewichts  beträgt.  Dabei  ist  die  naturgemässe  Zahl 
der  Mahlzeiten  7 — 5,  zu  zahlreicheren  führt  nur  das  mangelnde 
Verstandniss  der  Mütter  und  Ammen,  und  die  theoretische 
Berechnung,  welche  man  auf  Grund  der  kleinen  Magen capacität 
des  Säuglings  angestellt  hat.  Während  des  Trinkens  hört 
man  besonders  bei  jüngeren  Säuglingen  öfters  peristaltische 
Geräusche,  welche  mit  einer  plötzlichen,  starken  Entleerung 
des  Magens  zusammenhängen  mögen,  wenn  sie  allerdings 
auch  sehr  oft  eine  Darmentleerung  anzeigen.  Jedenfalls  be- 
weisen sie,  dass  die  Peristaltik  während  der  Nahrungsaufnahme 
beim  Säugling  stärker  ist  als  später.  Für  meine  Ansicht 
spricht  auch  die  Beobachtung  von  Ahlfeld  und  Hahn  er, 
welche  ich  bestätigen  kann,  dass  das  Speien  der  Kinder 
durchaus  nicht  häufiger  ist  nach  den  sehr  grossen  Mahlzeiten, 
wie  nach  den  anderen. 

Der  Säuglingsmagen  *ist  nach  Genuss  von  Muttermilch, 
die.  nur  sehr  unvollkommen  gerinnt,  in  lV4--2%  Stunden 
wieder  leer,  nach  Epstein  schon  in  1 — 1%  Stunden,  lieber 
den  Ablauf  der  Entleerung  ist  nichts  Näheres  bekannt. 
Pfannenstill (22)  fand  die  motorische  Kraft  des  Säuglings- 
magens nicht  grösser  als  beim  Erwachsenen  (durchschnittlicher 
Eintritt  der  Salolreaction  im  Harne  nach  40 — 60  Minuten), 
ohne  dass  er  aber  die  Möglichkeit  ausschiiesst.  Aus  dem  mir 
allein  zugänglichen  Referat  ist  zu  vermuthen,  dass  die  be- 
treffenden Kinder  künstlich  ernährt  wurden,  wobei  andere 
Ergebnisse  zu  erwarten  sind  als  bei  Muttermilch. 

Nach  Aufnahme  von  Kuhmilch  dauert  es  zwei,  sogar  drei 
Stunden  [Czerny(8)],  bis  der  Magen  vollkommen  leer  ist. 
Da  die  Kuhmilch   im  Magen  grobflockig  gerinnt,  also  nicht 
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eine  einfache  Flüssigkeit  darstellt,  so  hält  sie  der  Pförtner 
schon  deshalb  länger  zurück,  abgesehen  von  chemiscboi, 
thermischeD,  bacteriellen  Verh&ltnisseD,  die  dabei  in  Betracht 
kommen  können.  Bei  Knhmilchnahrnng.  erfolgt  darum  der 
Uebertritt  in  den  Darm  langsamer  und  später  als  bei  Mutter- 
milch und  wird  weniger  leicht  schon  während  der  Mahlzeit 
statt  haben.  Zudem  pflegt  die  Mahlzeit  von  Flaschenkindern 
viel  weniger  lang  zu  dauern  als  bei  Brustkindern,  wo  sie 
durchschnittlich  gegen  20  Minuten  beträgt.  Immerhin  lehrt 
die  tägliche  Erfahrung  bei  künstlichet*  Ernährung,  dass  der 
Säuglingsmagen  —  oft  mit,  oft  auch  ohne  Schaden  —  viel 
grössere  Volumina  aufnimmt,  als  der  an  der  Leiche  bestimmten 
Magencapacität  entspricht  und  oft  sogar  eine  wahrhaft  er- 
staunliche Toleranz  gegen  die  übergrossen  Mengen  beweist^ 
welche  ihm  zugemuthet  werden.  Voraussichtlich  findet  dem- 
nach auch  bei  künstlicher  Ernährung  bisweilen  schon  währeod 
der  Mahlzeit  ein  Uebertritt  in  den  Darm  statt.  Gleichwohl 
Terbietet  es  sich,  den  Flaschenkindern  so  grosse  Volumina  zu 
verabreichen,  wie  wir  oben  als  Maxima  bei  Brustkindern  ge- 
funden haben.  Es  ist  auch  ohne  Weiteres  klar,  dass  ein 
vorzeitiger  Uebertritt  von  Kuhmilch  in  den  Darm,  wie  er 
vielleicht  bei  grossen  Mahlzeiten  mechanisch  ausgelost  wird, 
sehr  nachtheilige  Folgen  haben  kann. 

Als  Grösse  für  die  einzelnen  Mahlzeiten  der 
Flaschenkinder,  welche  jedenfalls  nicht  viel  überschritten 
werden  sollen,  empfehlen  sich  die  Durchschnittsvolumina 
der  Brustkindermahlzeiten.  Diese  sind  nach  Tabelle  II 
S.  233,  Col.  12,  wenn  wir  in  den  ersten  4  Wochen  6—7, 
später  6  Mahlzeiten  annehmen: 


1.  w. 


2.  W.  8.  bia  4.  W.  i    5.  bis  8.  W. 


9.  bis  I  13.  Mb      17.  bis    21.  bii 
12  W.  1  16.  W.  ,  SO.  W.  ■  54  W 


.  1   lo.    w.  I   XV.   w.     ; 


40-60  g  I  80—90  g  I  86—110  g  |  120—136  g  ,  140  g  j  160  g  '  166  g  160  p 

LactationBOurve,  Dauer  der  Laotation. 

Die  graphische  Darstellung  der  Milchproduction  im  Ver- 
laufe der  Lactation,  wobei  das  Tagesmittel  jeder  Woche  als 
Ordinate,  die  Wochen  selbst  als  Abscisse  eingetragen  siod^ 
bietet  bei  meinen  zwei  Kindern  eine  grosse  Uebereinstimmong, 
die  um  so  ausgeprägter  ist  bei  Vergleich  mit  allen  anderen 
bekannten  Fällen.  Ueberhaupt  ergeben  die  Verhältnisse  der 
Milchaufnahme  im  Verlaufe  der  Lactation  bei  allen  beob- 
achteten Brustkindern  eine  bemerkenswerthe  Aehnlichkeii 
In  den  ersten  2  Wochen  findet  ein  rapides,  von  da  bis  zur 
8. — 9.  Woche  ein  langsameres  Ansteigen  der  Milchmenge 
statt    Hierauf  erhält  sich  die  Milchmenge  lange  auf  ziemlicb 
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gleicher  Höhe,  bis  dann  rasch  ein  starkes  Sinken  auftritt^ 
das  in  relativ  kurzer  Zeit,  bisweilen  sehr  schnell  dem  Nall- 
punkt  zufQhrt. 

Unter  den  mehr  oder  weniger  vollsiÄndig  beobachtetes 
Kindern  nehmen  diejenigen  von  Hähner  (yier,  darunter  m 
frühgeborenes,  Nr.  HI)  eine  besondere  Stellung  insofern  eis, 
als  ihre  Curven  sich  nur  zu  geringer  Hohe  erheben.  Mit 
Ausnahme  seines  ersten  Kindes,  dessen  Tagesmengen  auf  der 
Höhe  der  Curve  sich  zwischen  800 — 900  g  bewegen,  gelanget 
seine  Kinder  nur  auf  geringe  Hohe,  600 — 700  g,  und  bleiben 
damit  auf  einer  Stufe,  die  man  als  untere  Grenze  des  Nomaleo 
bezeichnen  kann.  Im  gleichen  Niveau  bewegt  sich  noser 
Madchen  H,  dessen  Mutter  eine  leichte  Mastitis  durchgemaeht 
hatte.  Die  höchsten  Zahlen  werden  von  den  Kindern  iti 
Pfeiffer'schen  Beobachtung  erreicht,  von  denen  Nr.  11  Tages- 
mittel von  1050 — 1150  cm'  aufweist.  Das  erste  Kind  tod 
Pfeiffer,  bei  dem  die  Milch  nur  wenige  Wochen  gemesses 
wurde,  erreichte  in  der  20.  Woche  das  erstaunliche  Ifittel  tos 
1284  cm»  c-  1340  g. 

Bei  den  grossen  Zahlen  von  Pfeiffer  ist  allerdings  in 
Betracht  zu  ziehen,  dass  darin  die  eigentliche  Secretioos- 
grosse  der  Mammae  vorliegt,  da  die  betreffende  Arztsgattio 
sich  stets  die  Milch  bis  zur  Entleerung  der  Brust  auspumpen 
liess  (welche  Milch  nicht  immer  vollständig  getrunken  wurde), 
wahrend  in  allen  anderen  Fallen  wir  nur  Rechenschaft  roo 
dem  haben,  was  die  Kinder  abgesogen  haben.  So  hatten 
meine  beiden  Kinder  in  den  ersten  Monaten  meist  noch  be- 
trächtlich mehr  Milch  erhalten  können,  da  sie  die  Brust  selten 
leer  sogen. 

Meine  2  Kinder,  sowie  dasjenige  von  Ahlfeld  nehmen 
zwischen  den  hohen  Pfeiffer'schen  und  den  niedrigen  Hähner- 
sehen  Werthen  eine  Mittelstellung  ein,  die  Hohe  ihrer  Curw 
bewegt  sich  in  den  Zahlen  900 — 1050  g. 

Die  Lactationscurve  meiner  zwei  eigenen  Kinder  unter- 
scheidet sich  von  den  anderen  darin,  dass  sie  in  der  2.  Qn<l 
3.  Woche  die  höchsten  beobachteten  Werthe  besitzt,  und  so- 
dann besonders  darin,  dass  sie  eine  längere  Dauer  hat  als 
alle  anderen.  Hähner  I,  HI  u.  IV  fallen  in  der  22.— 23.  Woche 
jäh  ab,  Ahlfeld  in  der  29.  Woche.  Es  bleiben  nur  noch 
Pfeiffer  Nr.  II,  wo  in  der  30.  Woche  die  Milchmenge  w 
sinken  beginnt,  um  in  der  41.  Woche  den  Nullpunkt  za  er- 
reichen, mein  Mädchen,  wo  das  Sinken  in  der  35*  Woche  be- 
ginnt (Nullpunkt  in  der  48.  Woche),  und  mein  Knabe,  ^o 
das  Sinken  in  der  33.  Woche  beginnt  (Nullpunkt  am  Schia«« 
der  43.  Woche). 

Da  bis  jetzt  erst  8   Beobachtungen  vorliegen,  in  denen 
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die  Milcbaufnahme  während  der  ganzen  oder  doch  während 
der  grössten  Zeit  der  normal  verlaufenden  Lactation  regel- 
mässig bestimmt  wurde  (3  von  Hähner,  1  von  Ahlfeld, 
1  von  Pfeifer,  3  vom  Verfasser),  so  lässt  sich  über  den 
Typus  der  normalen  Lactationscurve  noch  nichts  allgemein 
Giltiges  aussagen,  obschon  die  Äehnlichkeit  in  diesen  Fällen 
so  bedeutend  ist,  dass  sich  wohl  auch  bei  weiteren  Be- 
obachtungen keine  erheblichen  Abweichungen  herausstellen 
werden.  In  den  vorliegenden  Fällen  ist  die  Acme  der  Curve 
so  gedehnt,  dass  sich  keine  einzelne  Woche  als  aus- 
gesprochener Gipfelpunkt  angeben  lässt.  Je  stärker  die  Milch- 
production  ist,  um  so  frühzeitiger  erreicht  die  Curve  schon 
ihre  Höhe  und  um  so  länger  verweilt  sie  auf  demselben 
Niveau. 

So  bleibt  die  Curve  bei  Pfeiffer  U,  Hahn  er  I  und 
meinen  zwei  Kindern  von  der  12.— 14.  Woche  bis  zur  20.— 
23.  Woche  mehr  oder  Veniger  .auf  derselben  Höhe,  wenn  auch 
der  unbedeutende  Culminationspunkt  auf  die  späteren  der  ge- 
nannten Wochen  fällt  (19.,  19.,  23.,  18.  Woche).  Das  Kind 
Hähner  IV  dagegen,  das  zur  Gruppe  derjenigen  mit  kleiner 
Milchproduction  gehört,  steigt  in  der  21. — 23.  Woche  stark 
aufwärts  und  zeigt  hier  einen  eigentlichen  Gipfel.  Aehnlich 
ist  die  Curve  bei  Ahlfeld's  Kind,  das  zwar  zu  den  stark  er- 
nährten gehört^  aber  bis  zur  27.  Woche  ein  langsames  Hinauf- 
klimmen aufweist.  Die  Eigenheit  dieser  Curve  findet  ihre 
Erklärung  in  der  Mastitis,  welche  die  Mutter  in  den  ersten 
Wochen  durchmachte,  in  Folge  deren  die  Production  der 
betreffenden  Seite  sich  erst  sehr  langsam  steigerte.  Ein  con- 
tinuirliches  Ansteigen  bietet  die  Curve  von  Hahn  er  IH; 
dieses  Kind  war  frühgeboren  und  besass  darum  im  Anfang 
nur  geringes  Nahrungsbedürfniss. 

Aus  allen  vorliegenden  Beobachtungen  habe  ich  nun  ver- 
sucht die  Milchmengen  zu  berechnen,  welche  voraussichtlich 
ein  Brustkind  von  mittlerem  Körpergewicht  im  Durchschnitt 
zu  sich  nimmt.  Hierzu  wurden  alle  über  längere  Zeit  fort- 
gesetzten, an  gesunden  Säuglingen  gemachten  Bestimmungen 
benutzt,  mit  Ausschaltung  derjenigen  Wochen,  welche  keine 
normalen  Verhältnisse  boten  oder  wo  die  Wägungen  nicht 
l^enügend  zahlreich  waren,  wie  bei  meinem  Mädchen  I  in  der 
3.— 12.  Woche.  Es  wurde  nur  die  Zeit  berücksichtigt,  wo 
ausschliesslich  Muttermilch  die  Nahrung  bildete;  da  dies  nur 
bei  wenigen  Kindern  länger  als  ein  halbes  Jahr  geschah,  so 
erstrecken  sich  die  Berechnungen  nur  bis  zur  26.  Woche.*) 

1)  Es  kommen  somit  in  Betracht: 
Ahlfeld,  Woche  6  —  26;  Hahner,   Kind  I   Woche  1  —  23.     Kind  II 
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Von  jedem  Kinde  wurde  das  Tagesmittel  der  genossenen 
Milchmenge  für  jede  Woche  notirt,  gleichzeitig  das  Eoq)er- 
gewicht  der  betreffenden  Woche.  Je  die  Summe  dieser  Zahleo 
getheilt  durch  die  Anzahl  der  in  der  betreffenden. Woche  Tor- 
handenen  Kinder  ergab  Durchschnittswerthe  für  die  Milct 
mengen  und  für  das  Körpergewicht.  Es  zeigte  sich  bei  i& 
Betrachtung  der  einzelnen  Fälle,  dass  innerhalb  gewisser 
Grenzen  die  Milchmengen  und  die  Körpergewichte  sieh  ao- 
nähernd  proportional  yerhalten,  woraus  man  folgern  dar^ 
dass  die  Milch  der  verschiedenen  Mütter  in  ihrem  Nährwert^ 
resp.  in  ihrer  chemischen  Zusammensetzung  sich  ziemlich 
gleich  verhalten  muss,  und  dass  gleiche  Muttermilchmesgen 
in  den  gleichen  Lebensepochen  bei  verschiedenen  KiDdern 
ähnlich  grossen  Stoffansatz  erzielen.  Dieser  Satz  gilt  aller- 
dings nur  mit  der  Einschränkung,  dass  die  Mütter  ganz  gesund 
und  gleichmässig  gut  ernährt  sind,  wie  der  Fall  Weigelis 
mir  deutlich  zu  illustriren  scheint.  Dieses  Kind  trank  sehr 
grosse  Mengen  Milch  und  zeigte  doch  relativ  kleine  Körper- 
zunähme.  Es  erklärt  sich  dies  wohl  daraus,  dass  im  Gegen- 
satz zu  allen  anderen  Kindern,  welche  von  ihren  Muttern 
(Arztsgattinnen)  gestillt  wurden,  das  frühgeborene  Eand  von 
Dr.  Weigelin  durch  eine  Laufamme  gestillt  wurde.  Währeod 
diese  Mütter  gut  genährt  waren  und  sich  pflegen  konnten, 
hatte  die  Amme  nebenbei  ihre  Familie  zu  besorgen  und  war 
vielleicht  noch  ungenügend  ernährt,  so  dass  für  ihre  Milch 
zu  wenig  Nährstoffe  disponibel  blieben.  Das  Kind  trank  in 
der  6. — 9.  Woche  regelmässig  pro  Tag  über  25%  seines 
Körpergewichtes  an  Milch  (8.  Woche  =  27,2%),  also  ganx 
enorme  Mengen,  relativ  fast  doppelt  so  viel  als  andere  Kinder 
(s.  Tabelle  II  S.  233,  Col.  9). 

Kind  Hahn  er  III,  auch  eine  Frühgeburt,  nahm  in  den 
11  ersten  Lebenswochen  fast  genau  gleichviel  zu  wie  das  Kind 
Weigelin,  obschon  es  von  der  5. — 11.  Woche  durchschnitt- 
lich pro  Tag  260—350  g  weniger  Milch  genoss  als  das  Kind 
von  Weigelin.  Man  darf  annehmen,  dass  bei  diesem  nicht 
eine  Luxusconsumption  torlag,  sondern  dass  die  Milch  der 
Weigelin'schen  Laufamme  einen  geringeren  Nährwerth  hatte, 
den  man  hauptsächlich  in  einem  zu  kleinen  Fettgehalt  suchen 
muss.  Zahlreiche  Untersuchungen  (Vernois  et  Becquerel, 
Decaisne  bei  der  Belagerung  von  Paris,  Zukowsky,  Pfeif/er, 


Woche  1  —  11.  Kiud  III  Woche  1  —  22.  Kind  IV  Woche  1-M; 
Camerer,  Woche  1-8,  5;  Pfeiffer,  Kind  II  Woche  4  —  26,  Kind  EU 
Woche  5  —  10  (die  Cubikceutimeter  sind  als  Gramm  gerechnet);  Laare, 
Woche  8  —  9;  Verfasser,  Mädchen  I  Woche  1,  2,  13  —  26,  Knabe 
Woche   1  —  26,  Madchen  I[  Woche  1,  2,  6—18. 
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Baamm  ü.  A.)  haben  nachgewiesen,  dass  die  Schwankungen 
der  chemischen  Zusammensetzang  der  Frauenmilch  besonders 
den  Fettgehalt  betreffen  und  dass  bei  ungenügender  Nahrung 
vor  Allem  der  Fettgehalt  sinkt.  Wegen  der  erwähnten  ab- 
normen  Verhältnisse  habe  ich  den  Säugling  Weigelin  nicht 
in  die  Berechnung  einbezogen,  um  so  mehr,  als  eine  Alters- 
diiferenz  zwischen  demselben  und  dem  Kinde  der  Amme 
bestand,  und  somit  auch  hierin  eine  Abweichung  von  der 
Norm  vorliegt. 

Zur  Berechnung  von  Normalzahlen  bieten  die  vor- 
liegenden Beobachtungen  sehr  glückliche  Verhältnisse.  Die 
Fälle  mit  ungewöhnlich  grosser  Milchaufnahme  und  ent- 
sprechendem Gevnchte  gleichen  sich  mit  denjenigen  von  kleiner 
Uilchaufnahme  und  Gewicht  aus,  es  ergeben  sich  darum  als 
mittlere  Körpergewichte  Werthe,  welche  den  Durchschnitts- 
gewichten gesunder  Säuglinge  sehr  nahe  kommen,  ja  fast 
identisch  sind.  Daraus  darf  man  annehmen,  dass  die  ent- 
sprechenden Milchmengen  einen  mittleren  Durchschnitt  dar- 
stellen (Tabelle  S.  II  233,  Col.  6). 

Gleichwohl  war  es  wünschenswerth,  diese  Zahlen  noch 
etwas  zu  corrigiren.  Es  wurde  berechnet,  wie  viel  Milch  in 
einer  Woche  auf  ein  Kilogramm  Körpersubstanz  aufgenommen 
wurde  (CoL  7),  und  hieraus  bestimmt,  welche  Milch  menge  ein 
Kind  von  mittlerem  Körpergewicht  trinken  wird,  unter  der 
Voraussetzung,  dass  es  entsprechend  mehr  oder  weniger  trinken 
wird  nach  dem  Verhältniss  seines  Gewichts  zu  dem  Durch- 
schnittsgewicht der  Kinder  unserer  Beobachtungsreihen.  Diese 
Voraussetzung  trifft  nur  innerhalb  massiger  Gewichtsdifferenzen 
zu;  es  wäre  unerlaubt  anzunehmen,  dass  z.  B.  ein  3  Kilo 
schweres  6  Wochen  altes  Kind  600  g  Milch  pro  Tag  braucht, 
wenn  ein  gleich  alteriges  4^  Kilo  schweres  Kind  900  g  im 
Tag  trinkt.  Da  aber  unsere  Durchschnittsgewichte  (Col.  4) 
schon  ohne  Weiteres  sehr  nahe  den  Ton  Camerer  aus 
97  Fällen  gefundenen  Mittelwerthen  (Col.  10)  kommen,  so  ist 
die  Umrechnung  einwandsfrei.  Die  nöthige  Correctur  ist  von 
der  L— 23.  Woche  sehr  unbedeutend  (vergleiche  Col.  6  u.  12) 
und  nur  von  der  22.-26.  Woche  erheblich,  was  daraus  ent- 
springt, dass  in  diesen  Wochen  in  den  Beobachtungsreihen 
nur  noch  Eander  mit  aussergewöhnlich  hohem  Gewichte 
figuriren. 

Dank  den  trefflichen  Arbeiten  von  Camerer  kennt  man 
jetzt  recht  genau  die  Mittelgewichte  gesunder  Säuglinge, 
künstlich  und  natürlich  ernährter.*)    um  für  die  Milchmenge 

l)  In  Col.  10  der  Tabellen  S.  233  sind  die  Mittelwerthe  zu  Grunde 
8^1^  welche  Camerer  ans  97  Brasikindern  gewonnen  hat.    Da  dort  (5) 
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richtigere  Durchschnittswerthe  zu  gewinnen^  wurde  mit  Aqs- 
nähme  der  ersten  zwei  Lebenswochen  als  Milchmenge,  die  auf 
1000  g  Körpergewicht  pro  Woche  getrunken  wurde,  der 
Mittelwerth  von  je  drei  auf  einander  folgenden  Wochen  an* 
genommen. 

Aus  dem  Vergleich  der  Colonnen  6  und  12  sieht  man, 
dass  die  Umrechnung  erst  in  den  Zwanziger  Wochen  k- 
deutende  Dififerenzen  ergiebt  gegenüber  den  Durchschnitts' 
milch  mengen,  welche  die  uncorrigirten  Zahlen  darstellen.  Ton 
der  23.  Woche  an  übersteigen  die  wenigen  so  weit  reichenden 
Beobachtungen  die  allgemeinen  Durchschnittsgewichte  so  sehr. 
dass  die  Umrechnung  der  Milchmengen  auf  letztere  Gewichte 
entschieden  zu  kleine  Werthe  ergiebt.  Die  so  erhaltenes 
Zahlen  der  Col.  12  sind  darum  in  Klammern  gesetzt  und  da- 
neben muthmasslich  richtigere  gesetzt,  welche  denen  der 
Col.  6  sehr  nahe  kommen. 

Die  in  dieser  Tabelle  nach  Wochen  übersichtlich 
zusammengestellten  durchschnittlichen  Tagesacf- 
nahmen  gesunder  Brustkinder  (uncorrigirt  Ck)L  6,  corrigirt 
Col.  12)  kommen  ohne  Zweifel  unter  allen  bisherigen  Angaben 
der  Wirklichkeit  am  nächsten.  Einerseits  sind  dabei  Dur 
normal  sich  entwickelnde  Kinder  berücksichtigt  und  ist  die 
Zahl  der  benutzbaren  Fälle  um  drei  erhöht,  darunter  zwei, 
welche  den  Typus  normaler  Entwicklung  darstellen,  anderseits 
sind  durch  die  Correctur  die  störenden  Einflüsse  unter-  oder 
übergewichtiger  Kinder  eliminirt  worden,  oder  solcher  Kinder, 
die  nur  wenige  Wochen  beobachtet  wurden. 

Unter  den  Kindern,  welche  in  die  Berechnung  der  Tab.  IL 

5.  233  aufgenommen  sind,  befinden  sich  eine  ganze  Anzahl, 
welche  nur  massige,  zum  Gedeihen  gerade  noch  ausreicheode 
Muttermilchmengen  erhielten,  so  dass  die  gefundenen  Mittel- 
zahlen  als  dem  wirklichen  Bedürfniss  entsprechend  auzuseheD 
sind  und  eine  Luxusconsumption  dabei  auszuschliessen  ist  Ein^ 
weitere  Bürgschaft  für  die  Zuverlässigkeit  dieser  Mittelzahlen 
erhellt  daraus,  dass  mein  Mädchen  I,  dessen  Gewichtscurvegenao 
den  Camerer'schen  Durchschnitt  darstellt,  in  seiner  MiJeh- 
curve  auch  gerade  die  von  mir  berechneten  Durchsehnittä- 
werthe  aufweist  (vergl.  Tabelle  I,  S.  228  —  229,  Col.  4  und 
Tabelle  II,  S.  233,  Col.  6  und  12). 

Die  von  C  am  er  er  ohne  Rücksicht  auf  das  Körpergewicht 
gegebenen  durchschnittlichen  Muttermilchmengen  sind  bis  zur 

6.  Woche    entschieden    zu    klein,    ebenso    wieder   von  der 

die  Gewichte  nur  von  4  zu  4  Wochen  mitgetheilt  sind,  worden  dir 
z wisch enliegenden  Wochenzahlen  mit  Hilfe  der  früheren  Angaben  tos 
Garn  er  er  (7)  bestmöglich  constrairt.  Von  der  Tierten  Lebenswoche  if^ 
wurde  je  das  Mittel  TOn  drei  aufeinander  folgenden  Wochen  geaomsaß^ 
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10.  Woche  an  und  bleiben  in  der  20.— 22.  Woche  in  der 
Tagesmenge  immer  um  circa  100  g  hinter  unseren  Zahlen 
zurück.  Die  Mittelzahlen,  auf  welche  Escherich  seine  ge- 
schätzte volumometrische  Methode  der  Säuglingsernährung 
gegründet  hat,  und  welche  von  Pfeiffer  stammen,  sind  in  der 
2.-4.  Woche  bedeutend  zu  klein,  yom  zweiten  Monat  an 
durchwegs  zu  hoch.  Von  den  wenigen  Fällen,  welche  Pfeiffer 
damals  (1883)  benutzen  konnte»  tranken  eben  zwei  in  den 
ersten  Wochen  abnorm  wenig,  während  in  der  5.  und  6.  Woche 
Kinder  dazu  kamen,  die  ganz  aussergewöhnlich  viel  Milch  ge- 
nossen. Gerade  hieraus  geht  deutlich  hervor,  dass  es  nicht 
thunlich  ist,  Mittelzahlen  für  die  Milchmengen  zu  ziehen  ohne 
Berücksichtigung  der  Gewichte,  da  viele  Fälle  nur  während 
einer  Reihe  von  Wochen  beobachtet  sind,  wodurch  dann  ganz 
auffällige  Schwankungen  und  Sprünge  in  den  Zahlen  ent- 
stehen,  wie  bei  Pfeiffer  und  Escherich,  wo  die  Milchmenge 
?0Q  der  4.  bis  zur  6.  Woche  ganz  unvermittelt  ansteigt 

In  Tabelle  II,  S.  233  Col.  7  sind  die  Milchmengen  ver- 
zeichnet, welche  ein  Kind  pro  Kilo  Körpergewicht  in 
einer  gegebenen  Woche  verzehrt.  Daraus  kann  man 
leicht  eine  Stillende  auf  ihre  Tauglichkeit  prüfen,  durch  Ver- 
gleich der  von  ihr  in  24  Stunden  gelieferten  Milchmenge  mit 
Berücksichtigung  des  Gewichts  des  Säuglings.  Es  gilt  dies 
aas  den  oben  erwähnten  Gründen  nur  für  gesunde  gut  er- 
uährte  Frauen. 

Die  ermittelten  Muttermilch  mengen  lassen  sich  auch  be- 
nutzen, um  über  künstliche  Säuglingsernährung  genauere 
Anleitungen  zu  geben.  Da  die  Verdünnungsverhältnisse  hier- 
bei sehr  oft  weniger  Wichtigkeit  haben,  als  die  absolute 
Menge  der  verabreichten  Nährstoffe,  so  sind  Angaben  in  dieser 
Hinsicht  sehr  nöthig,  wenn  auch  selbstverständlich  niemals 
schablonenhaft  gehandelt  werden  darf.  Wir  besitzen  bereits 
von  Escherich  Vorschriften,  welche  von  den  aufgenommenen 
Muttennilchmengen  ausgehen  und  sehr  oft  mit  Erfolg  an- 
gewendet werden  können.  Wenn  ich  hier  noch  andere  An- 
gaben mache,  so  geschieht  dies  auf  Grund  der  nun  besser 
gekannten  Muttermilchmengen  und  weil  häufig  eine  Methode 
versagt,  wo  eine  andere  hilft. 

Dem  ersten  der  nachstehenden  Schemata  (S.  240)  habe 
ich  die  von  Soxhlet  empfohlene  Methode  zu  Grunde  gelegt, 
Nach  derselben  erhält  bekanntlich  der  Säugling  in  den  ver- 
schiedenen Lebensmonaten  stets  die  gleiche  Verdünnung,  nämlich 
zwei  Theile  Kuhmilch  und  einen  Theil  12,3%  Milchzucker- 
losung. Dieser  Milchzuckergehalt  des  Wasserzusatzes  dient 
dazu,  der  Milchmischung   gleichen   Nährwerth   zu   verleihen, 
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wie  ihn  die  Frauenmilcli  besitzt,  wobei  der  zu  gennge  Fett- 
gehalt durch  eine  äquivalente  Menge  Milchzucker  ersetzt  wird. 
Diese  Ernährungsweise  hat  sich  nach  den  ausgedehnten  Er- 
fahrungen Ton  Heubner  sehr  bewährt,  sie  empfiehlt  sieb 
auch  besonders  durch  ihre  Einfachheit,  so  dass  es  angebnebt 
ist,  dazu  über  die  voraussichtlich  nothwendigen  Mengen  leicht 
handliche  Vorschriften  zu  geben,  wie  es  hier  geschehen  ist 
Wenn  auch  nach  den  neueren  Untersuchungen  die  Fraoen- 
milch  erheblich   weniger  Eiweisskorper  enthält,  als  Soxhlet 

Sohemata  für  künatliohe  SängUngBemälming, 
wobei  Volumina  und  Gehalt  an  Nährstoffen  den  durchschnitt 
liehen  Muttermilch  mengen  gleichkommen. 
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in  seinen  Berechnungen  annahm  (nicht  2,29%  sondern  1,03  bis 
1,2%),  so  enthält  andererseits  die  Muttermilch  oft  mehr  Fett 
und  besonders  mehr  Zucker,  als  die  ZusammenstelloDg  i^^ 
früheren  Analysen  von  Eonig  ergab,  von  welcher  Soxhlet 
ausging,  so  dass  auch  nach  den  neuen  Analysen  von  F.  Hof- 
mann  ein  Zusatz  von  1  Theil  12,3%  Milchzuckerlosaog  » 
zwei  Theilen  Kuhmilch  eine  Mischung  ergiebt,  deren  Nähr* 
werth  fast  genau  der  Muttermilch  entspricht,  sofern  man  das 

1)  K.  »  Kaffeelöffel.  Ein  abgestrichener  Kaffeelöffel  roll  Milcfe- 
zacker  gleich  3  g  gerechnet. 

2)  1  Kaffeelöffel  voll  Bahm  gleich  6  g  gerechnet  Die  ZasammeD- 
setznng  des  Rahmes  (s.  S.  242,  Anm.)  ist  sn  16  %  Fett.  8,5  %  Eiweiw, 
5%  Zucker  angenommen. 
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überschüssige  Eiweiss  als  yerdaulich  ansieht  und  in  äqui- 
valente Mengen  Fett  oder  Milchzucker  umrechnet 

Die  einfache  und  praktisch  oft  erfolgreiche  Methode  von 
Soxhlet  hat  aber  auch  ihre  Bedenken.  Es  ist  nicht  un- 
möglich, dass  besonders  bei  gewissen  Constitntionsanlagen 
der  starke  Zuckergehalt  früher  oder  später  nachtheilige  Folgen 
haben  konnte.  Eine  Milch,  wo  die  drei  hauptsächlichen  Nähr- 
stofiPe  in  gleichem  Verhältnisse  vorhanden  sind  wie  in  der 
Muttermilch,  würde  unbedingt  den  Vorzug  verdienen,  wenn  die 
Beschaffung  keine  zu  grossen  Schwierigkeiten  verursacht. 
Auf  verblüffend  einfache  Weise  ist  es  nun  Gärtner  vor 
Kurzem  gelungen,  eine  solche  Kuhmilch  herzustellen,  und  es 
besteht  die  Aussicht,  dass  die  Gärtnerische  Fettmilch  das 
Problem  der  rationellen  künstlichen  Säuglingsemährung  zu 
losen  berufen  ist.  Bei  Zusatz  von  4%  Milchzucker  hat  diese 
Milch  den  gleichen  Nährwerth  wie  Muttermilch  und  wird  also 
dem  Säugling  ungefähr  in  gleicher,  eher  etwas  grösserer 
Quantität  zu  verabfolgen  sein.  Die  Gärtnerische  Fettmilch 
ist  nur  im  Grossbetrieb  (durch  Centrifugirung)  herstellbar,  es 
wird  daher  ihre  Anwendung  wohl  stets  eine  beschränkte^) 
bleiben. 

Für  solche  Fälle,  wo  die  gewohnlichen  Ernährungs- 
metboden nicht  anschlagen,  nimmt  man  oft  mit  Erfolg  Zuflucht 
zu  dem  Bahmgemenge  Biedert's.  Im  obigen  Schema  II 
habe  ich  für  solche  Fälle  ein  modificirtes  Bahmgemenge  an- 
gegeben, wo  die  verabreichte  Nahrung  im  Volum  und  Gehalt 
an  Nährstoffen  ebenfalls  den  Muttermilchmengen  genau  ent- 
spricht. Es  ist  dabei  eine  starke  Verdünnung  der  Muttermilch 
vorgenommen  und  wird  die  Mischung  durch  Zusatz  von  Bahm 
und  Milchzucker  auf  den  richtigen  Gehalt  gebracht.  Die  Ver- 
hältuisse  von  Eiweissstoffen,  Fett  und  Milchzucker  sind  darin 
anfangs  gleich  wie  in  der  Muttermilch  und  ändern  sich  bei 
steigendem  Gehalt  an  Kuhmilch  insofern,  als  für  das  über- 
schOssige  Eiweiss  der  Fettzusatz  entsprechend  vermindert  wird 
(100  Theile  Fett  äquivalent  209  Theilen  Eiweiss). 

Dieses  Bahmgemenge  wurde  von  mir  in  einer  Anzahl  Fälle 
mit  recht  gutem  Erfolge  angewendet  Falls  der  steigende 
Gehalt  an  Kuhmilch,  wie  ihn  das  Schema  angiebt,  nicht  gut 
bekommt,  kann  man  sehr  wohl  bei  den  Verhältnissen  einer 
früheren    Alterstufe    bleiben,    aber    die   Menge    entsprechend 

1)  Gegenwärtig  fabricirt  die  Bemer  Alpenmilch  -  Gesellschaft  in 
Staldeo  (EmmeDthal)  Fettmiloh,  welche  zum  Versandt  nach  der  ganzen 
Schweiz  nnd  aaoh  nach  dem  Ausland  bestimmt  ist.  Daselbst  wird  schon 
seit  einigen  Jahren  gewöhnliche  Kuhmilch  sterilisirt,  welche  z.  B.  hier 
u^  Basel  zur  Säuglingsernfthrnng  vielfach  benutzt  wird  nnd  mit  bestem 
urfolg. 

Jalirlmoh  f.  Kinderheilkand«.    N.  V.    XLU.  16 
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vermeliren.  Da  wo  Wasser  und  Kuhmilch  (plus  Rahm)  zu 
gleichen  Theilen  empfohlen  sind  (in  der  5.  Woche),  hat  dieses 
Rahmgemenge  genau  die  Zusammensetzung  der  Gärtnei'selieu 
Fettmilch. 

Zur  Berechnung  der  nothigen  Zusätze  an  Rahm  and 
Milchzucker  wurde  die  Zusammensetzung  der  Milch  nach  den 
Mittelzahlen  von  König  angenommen,  mit  dem  Unterschiede, 
dass  der  Eiweissgehalt  der  Frauenmilch  nach  den  neuen 
Analysen  angesetzt  wurde  und  zwar  in  diesem  Fall  mit  Ab- 
sicht nach  dem  niedrigsten  Befunde  (von  F.  Hofmann): 

EiweiBB  Fett        Milchzucker 

Kuhmilch  3,66%  3,69%  4,887^ 

Frauenmilch  1,08%  3,78%  6,21% 

F.  Hof  mann  bestimmte  den  Fettgehalt  der  Frauenmikl 
zu  4,07%,  den  Zuckergehalt  zu  7,03%.  Gleichwohl  wurde 
hierin  den  Analysen  von  König  gefolgt,  um  sicher  das 
Zustandekommen  einer  zu  nährstoffreichen  Mischung  za  ver- 
meiden. Ueberschuss  des  Rahmgemenges  an  Eiweiss  gegenüber 
der  Muttermilch  wurde  in  äquivalente  Mengen  Fett  umgeredmet, 
und  der  Zuschuss  von  Rahm  um  so  viel  kleiner  gewählt 
Dabei  wurde  nicht  in  Anschlag  gebracht,  dass  das  Eiveiss 
der  Kuhmilch  etwas  weniger  gut  ausgenutzt  wird,  als  du- 
jenige  der  Frauenmilch  (95,4%  gegen  98,8%  Lange). 

Die  Ernährung  mit  dem  Rahmgemenge  ist  nur  da  mög- 
lich, wo  eine  frische  Vollmilch  erhältlich  ist;^)  sie  bietet  aocb 
den  Nachtheil,  dass  der  Rahmgehalt  der  Milch  und  die  Auf- 
rahmung  weitgehenden  Schwankungen  unterliegt  Dagegen 
lässt  sich  der  Rahm  im  Sozhlet-Apparat  genügend  sterilisiren 
und  enthält  das  Rahmgemenge  das  Fett  noch  fast  voUkommeD 
in  feiner  Emulsion. 

Sei  es,  dass  man  mit  der  Soxhlet'schen  Mischung  oder 
mit  dem  erwähnten  Rahmgemenge  ein  Kind  ernährt,  immer 
ist  es  vortheilhafb,  mit  etwas  kleineren  Mengen  anzufangen, 
als  die  Tabelle  angiebt,  und  dann  langsam  zu  steigen.  Die 
dort  angegebenen  Mengen  sind  nach  vollgewichtigen  Brust- 
kindern mit  kräftigen  Verdauungsorganen  berechnet,  doch 
brauchen  Flaschenkinder  von  entsprechendem  Gewicht  öfters 
grossere  Mengen,  weil  die  Kuhmilch  weniger  gut  ausgenutzt 
wird,  wozu  häufig  noch  ein  mangelhafter  Fettgehalt  kommt 
Ein  treuer  Rathgeber,  dessen  man  sich  immer  bedienen  sollte, 


1)  Man  stellt  1  —  1^^  1  frisch  gemolkene  Milch  in  einer  weitoi 
Schflssel  an  einen  möglichst  kahlen  Ort  und  nimmt  nach  drei  8tos^ 
den  erforderlichen  Bahm  weg.  Bei  magerer  Milch  sind  bis  tu  2  1  Milcb 
nöthig,  um  100  g  Rahm  in  so  kaner  Zeit  bei  kühler  Tempezator  tf 
gewinnen. 
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ist  bei  der  künstlichen  Säuglingsernährnng  die  regelmässige 
Eorpergewichtsbestimmung. 

Kehren  wir  nach  dieser  Abschweifung  ins  Gebiet  der 
künstlichen  Ernährung  wieder  zu  unserer  eigentlichen  Auf- 
gabe zurück,  so  finden  sich  noch  einige  der  Besprechung 
werthe  Punkte. 

Der  Eintritt  der  Milchsecretion  wurde  in  meinen 
drei  Beobachtungen  genau  bestimmt,  da  die  Wägungen  von 
der  Geburt  an  geschahen  und  alle  Kinder  vom  ersten  Anlegen 
an  kräftig  saugten.  Beim  Mädchen  I  ergab  sich  beim  yierten 
Anlegen  (44  Stunden  p.  p.)  die  erste  Nahrungsaufoahme  (8  g), 
nach  weiteren  13  Stunden  waren  13  g  erhältlich.  Der  Knabe 
bekam  beim  achten  Anlegen  (40  Stunden  p.  p.)  zum  ersten 
Male  Milch  (5—10  g),  nach  47  Stunden  5  g,  nach  51  Stunden 
35  g.    Mädchen  II  erhielt  nach  38,  nach  41,  nach  46  Stunden 

In  allen  drei  Fällen  stieg  die  Milchmenge,  sobald  die 
Secretion  eingetreten  war,  sehr  rasch,  so  dass  in  den  ersten 
10  Tagen  die  durchschnittliche  Milchaufnahme  sich 
folgendermaassen^)  gestaltete: 


1 

Tag  1 

2. 

'■  1 

4. 

T 

6. 

6. 

'■ 

8. 

9. 

10. 

og  1 

13 

163  1 

322 

1 

436 

491 

584 

563 

609 

572 

In  den  meisten  anderen  Fällen  sind  schon  in  den  ersten 
24  Stunden  Nahrungsaufnahmen  notirt,  bei  Hahn  er  I  schon 
nach  acht  Stunden.  So  erklärt  es  sich,  dass  die  Aufnahmen 
der  drei  von  mir  beobachteten  Kinder  in  den  ersten  drei 
Tagen  unter  den  Durchschnittszahlen  von  Game r er  bleiben 
(1.  Tag  <»  33  g,  2.  Tag  <»  123  g);  durch  rascheren  Anstieg 
überholen  aber  meine  Fälle  die  anderen  schon  am  vierten 
Tag,  und  stehen  am  sechsten  Tag  um  150  g,  am  siebenten 
um  184  g  Qber  dem  Mittel  Camerer's.  Zwischen  dem 
7.— 10.(— 12.)  Tag  zeigt  sich  fast  in  allen  Fällen  ein  Still- 
stand in  der  Menge  der  Milchproduction,  zum  Theil  sogar 
ein  kleiner  Rückgang,  was  so  regelmässig  sich  einstellt,  dass 
dieses  Verhältniss  als  physiologisch  angesehen  werden  muss. 
Eine  Erklärung  hierfür  fehlt  noch,  vermuthlich  hängt  diese 
Erscheinung  mit  der  Rückbildung  des  Uterus  zusammen,  welche 
in  der  ersten  Woche  am  stärksten  vor  sich  geht. 

Da  die  genossenen  Milchmengen  der  ersten  Tage 
ein  besonderes  Interesse  beanspruchen,  so  seien  hier  die  Mittel- 


1)  Hier  überall  nach  Lebenstagen  gerechnet,  während  oben  (S.  217) 
beim  Mädchen  II  etwas  abweichend  nach  Elalendertagen  gezählt  ist. 

16» 
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zahlen  der  sechs  von  Camerer  yerwertheten  Beobachinngen 
mit  EiDschluss  der  drei  unserigen  angeführt: 


1-  i 

2. 

i   3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9- 

lö.Ti(t 

21  gf 

82 

Pl94 

801 

849 

892 

461 

466 

487 

1   466 

Die  sorgfältigen  Beobachtungen  von  Deneke  anlOSäag- 
lingen  während  der  ersten  neun  Tage  weisen  ähnliche  Weribe 
auf,  durchschnittlich  etwas  niedrigere;  da  aber  die  meisten 
der  betreffenden  Kinder  in  den  ersten  zwei  bis  drei  Tagen 
ausschliesslich  oder  nebenbei  Milch  aus  der  Flasche  erhielten, 
so  sind  diese  Beobachtungen  nicht  reiner  Natur. 

Indem  wir  nun  noch  kurz  die  Verhältnisse  der  Milch- 
aufnahme zu  Körpergewicht  und  -zunähme  betrachten, 
möchten  wir  betonen,  wie  sehr  es  wünschbar  ist,  dass  hierbei 
im  Allgemeinen  mehr  die  relativen  Verhältnisse  angegeben 
werden,  als  es  gewohnlich  der  Fall  ist.  EUerdurch  wii^  das 
Verständniss  der  einzelnen  Fälle,  besonders  aber  der  Ver- 
gleich mit  anderen  und  die  Einsicht  in  die  Eigentbümlicb 
keiten  des  kindlichen  Stoffwechsels  ungemein  erleichtert 

Grösse  der  HUohaufkiahme  im  VerhftltniBS  snm 
KöxpergeiriolLt. 
Die  erste  Lebenswoche  nimmt  insofern  eine  Ausnahme- 
stellung ein,  als  in  den  ersten  Tagen  die  Milchaufnahme  sehr 
klein  ist,  so  dass  der  Stoffwechsel  des  Neugeborenen  in  dieser 
Zeit  derjenige  eines  Hungernden  ist  (Camerer).  Schon  in 
der  Eweiten  Lebenswoche  erreicht  die  relative  Milchau&ahme 
eine  beträchtliche  Höhe,  nimmt  noch  langsam  einige  Wochen 
zu,  um  dann  langsam  und  stetig  zu  sinken.  Es  nahmen 
sämmtliche  beobachtete  Kinder  im  Durchschnitt  während  der 
ersten  Woche  pro  Kilo  Körpersubstanz  597  g  Muttermilcl 
auf,  in  der  zweiten  Woche  schon  1083  g,  das  Maximum  mit 
1239  g  fällt  in  die  siebente  Woche,  während  das  absolote 
Maximum  der  Milchaufnahme  in  eine  viel  spätere  Zeit  trifll 
(Die  einzelnen  Wochenzahlen  für  die  Gesammtheit  der  tot- 
liegenden  Beobachtungen  siehe  in  Tabelle  II,  S.  233,  CoI.ii 
und  8,  diejenigen  für  meinen  Knaben  und  Mädchen  Nr.  U  in 
Tabelle  I,  S.  22^/229,  Col.  9  u.  16.)  Das  Maximum  bei  meinem 
Knaben  trifft  auf  die  fünfte  Woche,  wo  er  pro  Tag  19^4% 
seines  Korpergewichts  an  Milch  yerzehrt.  Auf  die  fierte 
Woche  trifft  das  Maximum  bei  Hähner  IV  (19,4%),  auf  die 
füufte  Woche  bei  Laure  (19,3%),  auf  die  sechste  bis  siebente 
Woche  bei  Ahlfeld  (19,5%),  bei  Hähner  I  und  III,  auf  die 
achte  Woche  bei  Pfeiffer  HI  (20,0%)  und  meinem 
Mädchen  U  (15,8%). 
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Die  Grösse  der  relativen  MilchaufDahme  zeigt  in  allen, 
ohne  gröbere  Störung  verlaufenden  Fallen  eine  grosse  Regel- 
mässigkeity  was  bei  graphischer  Darstellung  besonders  scharf 
hervortritt.  Die  Curve  der  Wochenzahlen  ergiebt  bei  meinem 
Knaben  eine  sehr  grosse  Uebereinstimmung  mit  den  Durchschnitts- 
werthen  aller  beobachteten  Säuglinge;  sie  geht  diesen  stets  pa- 
rallel, mit  Ausnahme  der  4.  und  5.  Woche^  wo  mein  Knabe 
betrachtlich  höhere  Werthe  aufweist  Die  höchsten  Werthe 
sind  für  die  Tagesaufnahmen  im  Wochenmittel  19  —  20% 
des  Körpergewichtes.  Die  enorme  Aufnahme  des  Kindes 
Weigelin  (25—27%)  steht  vereinzelt  da  und  hat  ihre  beson- 
deren Gründe  (s.  8.  236). 

Ans  der  Betrachtung  der  einzelnen  Fälle  ergiebt  sich, 
dass  eine  genügende  Zunahme  nicht  mehr  stattfindet,  sobald 
das  Yerhältniss  der  Tagesaufnahme  zum  Körpergewicht  unter 
13%  oder  12^%  heruntersinkt  oder,  was  das  Gleiche  ist,  die 
Wochenaufnahme  per  Kilo  unter  900  g  herabgeht.  Es  ist 
damit  der  Moment  gekommen,  allmählich  mit  Beikost  zu  be- 
ginnen. Wo  die  Ernährung  durch  die  Mutter  einen  guten 
Verlauf  nimmt,  tritt  dieser  Zeitpunkt  gewöhnlich  erst  dann 
ein,  wenn  der  absolute  Höhepunkt  der  Milchproduction  (18. 
bis  28.  Woche)  schon  um  eine  Anzahl  von  Wochen  über- 
schritten ist  In  einer  Reihe  von  Fällen,  so  bei  meinen  zwei 
Kindern,  überlässt  uns  die  Natur  die  Wahl  des  Momentes, 
und  auch  die  Säuglinge  bieten  nicht  immer  deutliche  Zeichen, 
dass  die  Ernährung  nicht  mehr  genügt,  sofern  regelmässige 
Körperwäguugen  versäumt  werden.  Sind  die  Kleinen  nach 
dem  Anlegen  nicht  mehr  zufrieden,  schreien  sie  schon  1  bis 
2  Stunden  nachher  wieder,  haben  sie  einen  flachen  oder  ein- 
gesuukenen  Leib,  netzen  sie  selten  mehr  die  Windeln  und  ist 
der  Stuhlgang  hart,  so  muss  man  an  einen  raschen  Rück- 
gang der  Milchproduction  denken,  welcher  durch  einige  Milch- 
wägungen  leicht  erkannt  wird.  Da  wo  die  Menstruation  der 
Mutter  erst  mehrere  Monate  nach  der  Geburt  wieder  erscheint, 
giebt  dies  ein  sicheres  Zeichen,  ohne  Zögern  die  Entwöhnung 
einzuleiten,  da  dann  regelmässig  die  Milchproduction  rasch 
herabgeht  und  man  zur  Entwöhnung  womöglich  doch  min- 
destens 6  Wochen  Zeit  nehmen  sollte. 

Die  Körperzunahme  (s.  Tab.  I,  S.  228/229,  Col.  3,  6,  7, 
11  u.  14  und  Tab.  II,  S.  233,  Col.l3--16)  zeigt  im  Allgemeinen 
da  die  höchsten  Zahlen,  wo  die  relative  Milchaufnahme  am 
^rössten  ist;  demgemäss  im  zweiten  Monat.  Nimmt  man  die 
Werthe  f&r  die  einzelnen  Wochen  getrennt,  so  fallen  aller- 
dings die  Maxima  oft  in  die  dritte  und  vierte  Woche.  Ebenso 
bei  den  97  Frauenmilchkindem  Camerer's.  Bei  dem  Kinde 
Ahlfeld's   betrifft  die   grösste  Zunahme   den   vierten  Monat, 
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obsclion  die  relative  Mildiaufnalime  im  zweiten  Monat  am 
grössten  ist.  Aucli  ein  früheres  Eind  von  Ahlfeld  erfok 
die  grösste  Zunahme  im  vierten  Monat,  was  aber  entsebieden 
den  allgemeinen  Verhältnissen  zuwiderläuft 

Die  Eörperabnahme  in  den  ersten  zwei  Lebens- 
tagen war  bei  meinen  zwei  Eüidem  sehr  bedeutend ,  sie  be- 
trug beim  Mädchen  280  g,  beim  Enaben  385  g,  während  alä 
Mittel  200 — 220  g  angegeben  werden.  Die  8te,rke  Abnahme 
erklärt  sich  daraus,  dass  die  Eonder  in  den  ersten  2  Tagen 
gar  keine  Muttermilch  erhielten  und  ihnen  auch  sonst  kä- 
nerlei  Getränk  eingefiösst  wurde.  Wenn  man  es  audi  als  un* 
nütz  oder  oft  schädlich  bezeichnen  muss^  den  Neugeborenen 
in  den  ersten  Tagen  Euhmilch  zu  geben,  da  wo  die  Mutter 
voraussichtlich  wird  stillen  können,  so  dürfte  es  doch  wac- 
schenswerth  sein,  da  wo  die  Milchsecretion  am  zweiten  Tage 
noch  aussteht,  etwas  Milchzuckerwasser  zu  reichen.  Damit 
werden  die  Einder  und  besonders  die  Umgebung  beruhigt, 
ausserdem  leistet  man  den  Nieren  vielleicht  einen  wirkliehen 
Dienst,  besonders  durch  Verhütung  von  Harnsäure-Infarcten. 

Eörperzunahme  im  Yerhältniss  zur  Milchauf- 
nähme.  Die  Zunahme,  welche  ein  Säugling  in  einer  be- 
stimmten Lebenswoche  auf  1000  g  Milchaufnahme  aufwebt, 
giebt  wichtige  Vergleichspunkte  mit  andern  Eindem  und  wini 
später  bei  grosserem  Material  werthvoUe  Schlüsse  auf  das 
Verhalten  des  Stoffwechsels  gestatten.  Diese  Verhältnisse  sind 
im  Säuglingsalter  noch  wenig  erforscht  und  sind  sehr  com- 
plicirt  durch  die  innige  Verquickung  der  einfachen  Stoff- 
wechselvorgänge  mit  denen  des  Wachsthums.  Wie  CoL  16 
der  Tab.  n,  S.  233  sehr  deutlich  zeigt  (daselbst  ist  die  Grosse 
des  Anwachsens  berechnet,  welche  je  1000  g  Eorpersabstanz 
durch  1000  g  Muttermilch  in  den  verschiedenen  Lebensmooaten 
erfahren),  verringert  sich  mit  zunehmendem  Alter  die  Fähig- 
keit des  E5rpers  zu  Stoffansatz  an  sich,  abgesehen  dsTon, 
dass  das  Procentverhältniss  der  Milchaufnahme  zum  Korper 
gewicht  vom  zweiten  Monat  an  stetig  sinkt  Es  liegt  ausser- 
halb des  Rahmens  dieser  Arbeit,  auf  diese  Punkte,  so  inter- 
essant und  wichtig  sie  sind,  näher  einzutreten;  ich  verweise 
blos  auf  die  einschlägigen  Zahlenreihen  der  Tabelle  I,  S.  228 
—229,  Colonne  11  und  18,  und  Tabelle  II,  S.  233,  Colonne  15 
und  16. 

Genaueres  über  die  Eigenthflmlichkeiten  des  kindlichen 
Stoffwechsels,  soweit  dieser  schon  bekannt  ist.  findet  sich  in 
der  trefflichen  Monographie  von  C  am  er  er  (5),  welcher  da- 
selbst unter  anderem  das  zuerst  von  Rubner  im  AllgemeiDes 
scharf  formulirte  Gesetz  am  Einde  und  speciell  aueh  am 
Säugling  bestätigt,  dass  das  Nahrungsbedürfniss  im  Grossen 
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und  Ganzen   proportional   der  absoluten  Grösse   der  Eörpej- 
oberfläche  ist. 

Ein  wichtiger  Punkt  in  der  Epoche  der  Lactation  ist  der 
Wiedereintritt  der  Menstruation  bei  der  Stillenden. 
Man  findet  in  Laien-  und  auch  in  Aerztekreisen  noch  die  An- 
sicht verbreitet,  dass  eine  menstruirende  Frau  zum  Stillen  un- 
tauglich wird;  es  suchen  darum  viele  Ammen  das  Auftreten 
der  Periode  geheim  zu  halten« 

Nach  L.  Mayer's  ausgedehnten  Beobachtungen  tritt  die 
Periode  bei  einem  Viertheil  der  stillenden  Frauen  schon  in 
den  ersten  6  —  12  Wochen  nach  der  Geburt  wieder  auf,  ohne 
im  Allgemeinen  einen  schädlichen  Einfiuss  auf  das  Befinden 
der  Kinder  zu  äussern.  Auch  Schlichter  fand  keine  schäd- 
liche Einwirkung  der  Periode  auf  die  Lactation,  ebenso  nicht 
auf  die  Entleerungen  der  Kinder  und  ihr  Befinden. 

Genaue  Angaben  über  den  Einfiuss  der  Menstruation  ver- 
danken wir  Pfeiffer.  Er  sagt  daräber:  Tritt  die  Periode 
sehr  frfih  auf,  so  wird  die  Ernährung  nur  vorübergehend  be- 
einträchtigt, tritt  sie  spät  auf,  so  zeigt  sich  gewöhnlich  eine 
Verminderung  der  Zunahme  oder  sogar  eine  Abnahme  des 
Kindes,  sodass  sich  die  Ernährung  des  Kindes  schon  während 
der  Regel  oder  nach  derselben  wieder  hebt.  In  der  Mitte 
zwischen  zwei  Perioden  scheint  die  Zunahme  des  Kindes  am 
stärksten  zu  sein.  Es  zeigen  sich  so  regelmässige,  vier- 
wöchentliche Menstrnationsschwankungen,  die  schon  vor  dem 
Auftreten  der  ersten  Periode  auftreten  können.  Oft  beobach- 
tete Pfeiffer,  dass  mehrere  Tage  vor  der  Regel  wenig  Milch 
in  der  Brust  war,  der  Stuhl  selten,  fest,  goldgelb  wie  Eidotter 
war,  ohne  Flocken,  was  immer  einer  wenig  reichlichen  Nah- 
rung entspricht.  Mit  dem  Eintritt  der  Regel  oder  schon 
Stunden  oder  einen  Tag  vorher  wird  die  Brust  voller,  das  Kind 
ist  unruhig,  schreit  viel  und  hat  häufige,  fiockige,  grünliche 
Stühle. 

Unsere  Fälle  bestätigen  die  Beobachtungen  von  Pfeiffer 
in  den  wichtigsten  Punkten.  Bei  meinen  eigenen  zwei  Kindern 
stellte  sich  nach  dem  Zeitpunkt  der  ersten  Regel,  welche 
beide  Male  in  der  33.  Woche,  also  spät  erfolgte,  eine  rasche 
Abnahme  der  Milch  ein,  nachdem  dieselbe  bis  zu  diesem 
Punkte  sich  ziemlich  auf  der  Höhe  gehalten  hatte.  Der 
enge  Zusammenhang  des  Milchabfalls  mit  dem  Auftreten  der 
Regel  ist  unverkennbar.  Beim  Mädchen  II,  bei  dessen  Mutter 
die  Periode  frühzeitig  (10.  Woche)  aufbrät,  war  zur  Zeit  der 
ersten  und  der  zweiten  Periode  eine  verminderte  Zunahme 
▼orbanden.  Anderweitige,  vierwöchentliche  Schwankungen  in 
der  Körperzunahme  sind  bei  letzterem  Kinde  nicht  vorhanden, 

gen   deutlich   bei  meinen   zwei   eigenen.      Beim    Knaben 
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Terursachen  sie  zur  Zeit  der  ersten  und  zweiten  Periode  eine 
Abnahme  und  lassen  sich,  wenn  kein  Zufall  mitspielt,  bis 
zur  12.  Woche  zurückyerfolgen: 
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18.  W. 
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1.  Periode 

Beim  Mädchen  sind  die  Verhältnisse  weniger  deutbk. 
Zur  Zeit  der  zweiten  Periode  ist  die  Zunahme  negatir,  zur 
Zeit  der  ersten  Periode  ohne  Besonderheit;  die  Zunahme  ist 
in  der  28.  Woche,  die  sehr  wohl  den  Zeitpunkt  der  letzten 
,,latenten  Periode''  entsprechen  würde  (da  die  erste  Periode 
auf  den  ersten  Tag  der  33.  Woche  föUt  und  die  Perioden 
meist  31tägige  Intervalle  hatten)  auffallend  klein,  doch  er- 
klärt sich  dies  zur  Genüge  aus  der  damals  bestehenden  Dys- 
pepsie. 

Das  Wochenmittel  der  Milchaufnahme  ist  beim  Enabeo 
in  der  Woche  nach  der  zweiten  und  dritten  Periode  rriatir 
gross,  ebenso  beim  Mädchen  in  der  Woche  nach  der  ersten 
und  dritten  Periode  resp.  es  erföhrt  hier  der  MilchabCall  eine 
merkliche  Verzögerung,  was  sich  in  der  graphischen  Dar- 
stellung deutlich  henrorhebt  Beim  Mädchen  fallt  bei  der 
zweiten  Periode  die  Vermehrung  der  Milchproduction  mit  der 
Woche  der  Periode  selbst  zusammen. 

Es  finden  sich  also  auch  bei  uns  als  Ursache  für  die 
vierwöchentlichen  Gewichtsschwankungen  entspre- 
chende Schwankungen  der  Milchproduction,  welche  in 
befriedigender  Weise  die  periodischen  Schwankungen  der 
Gewichtszunahme  von  Brustkindern  erklären,  weldie  sehen 
früher  beobachtet,  aber  erst  von  Pfeiffer  in  ihrer  Ursache 
aufgedeckt  wurden.  Auch  rückwärts  lassen  sich  die  ent- 
sprechenden Schwankungen  der  Milchproduction  nachweisen; 
es  erfahrt  dieselbe  beim  Knaben  eine  deutliche  Steigerimg  in 


1)  Hier   sind   die   micorriffirten  Qewichtszahlen   zu  Gnmde  gd^gt» 
welche  am  Ende  der  betreffenden  Wochen  erhalten  worden. 
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der  26^  22.,  18.;  13.  Woche,  d.  i.  in  der  Woche  nach  der 
latenten  Periode.  Es  lasst  sich  vermuthen,  dass  die  Ein- 
schränkung der  Milchproduction  wahrend  der  latenten  Periode 
(wie  während  der  wirklichen  Periode)  sich  auf  eine  Fluxion 
znrückf&hrt,  die  während  dieser  Zeit  gegen  den  Uterus  statt- 
findet, ohne  einen  Blutaustritt  auszulösen;  nach  dem  Auf- 
hören dieser  Fluxion  tritt  eine  yermehrte  Blutzufuhr  zu  den 
Brustdrüsen  ein  und  damit  eine  vermehrte  Milchabsonderung, 
Beim  Mädchen  I  sind  Schwankungen  in  der  Gewichtszunahme 
nnd  in  der  Milchproduction  nach  rückwärts  nicht  deutlich. 
Beim  Mädchen  11  ist  die  Zunahme  in  den  Wochen  der  Periode 
( 10.  und  15.  Woche)  etwas  geringer  als  in  den  anderen 
Wochen,  doch  fehlt  dabei  eine  merkliche  Verminderung  der 
Milchmenge. 

Beim  Knaben  zeigte  sich  jeweilen  ^m  Tage  vor  dem 
Eintritt  der  Periode  die  Milch  relativ  vermehrt,  ohne  dass 
die  früheren  Tage  eine  merkliche  Yerminderunff  gebracht 
hätten,  im  Gegensatz  zu  den  Angaben  Pfeiffers.  In  den 
Tagen  der  Periode  war  eine  Abnahme  der  Milch  vorhanden. 
An  den  Kindern  selbst  konnte  während  der  Periode  keine 
Veränderung  wahrgenommen  werden,  weder ,  dass  dieselben 
besonders  unruhig  waren,  noch  dass  ihre  Stühle  den  von 
Pfeiffer  erwähnten  Charakter  aufwiesen. 

In  Bezug  auf  einen  eventuellen  Einfluss  der  Dentition 
auf  den  Appetit,  Gewichtsverhältnisse,  Entleerungen  u.  s.  w. 
habe  ich  meine  zwei  Kinder  genau  beobachtet  und  ihnen  zur 
Zeit^  wo  der  Durchbruch  eines  Zahnes  zu  erwarten  war,  täg- 
lich den  Mund  inspicirt.  Das  Mädchen  bekam  6  Schneide- 
zähne, während  es  noch  ausschliesslich  an  der  Brust  er- 
nährt wurde.  Niemals  war  ein  ungünstiger  Einfluss  auf 
die  Gewichtszunahme  oder  auf  das  Nahrungsbedürfniss  zu 
constatiren,  oder  war  eine  der  häufigen  kleinen  Störungen  mit 
irgend  welcher  Sicherheit  auf  die  Dentition  zurückzuführen, 
obschon  bei  beiden  Kindern  alle  4  oberen  Schneidezähne  im 
Verlauf  von  wenig  Tagen  durchbrachen.  Gerade  in  den 
Wochen,  welche  diesem  Durchbruche  vorangingen,  nahm  der 
Knabe  unverhältnissmässig  stark  zu.  Dagegen  ereignete  es 
8ich  zweimal  bei  ihm,  dass  er  in  der  Nacht,  in  welcher  ein 
Schneidezahn  durchbrach,  einige  Male  aufschrie,  was  einen 
causalen  Zusammenhang  möglich  macht. 

Die  Hemmung  des  Wachsthums,  welche  viele  künst- 
lich oder  natürlich  ernährte  Säuglinge  am  Ende  des  dritten 
oder  am  Anfang  des  vierten  Trimesters  aufweisen  und  welche 
C  am  er  er  der  Dentition  schuld  zu  geben  geneigt  ist,  dürfte 
nach  meiner  Ansicht  in  den  Ernährungsverhältnissen  zu  suchen 
sein.     Um   diese   Zeit   genügt   meist    die   Muttermilch    allein 
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nicht  mehr  zu  einer  gedeihlichen  Entwickelung.  Beim  Geber- 
gang  zu  künstlicher  Nahrung  kommt  es  aber  oft  zu  Dys- 
pepsien, ebenso  bei  Euhmilchkindem,  welchen  in  diesem  Älter 
meist  anderweitige  Kost  beigef&gt  wird. 

Die  Art  der  Nahrung  der  stillenden  Mutter  zeigte 
sich  ohne  Einfluss  auf  das  Befinden  meiner  Kinder,  sofern 
die  Mutter  in  ihrem  Befinden  selbst  nicht  berührt  wurde. 
Einzig  bei  Genuss  von  Fruchteis  seitens  der  Mutter  bekamoi 
die  Kinder  fast  regelmässig  dünne  Stuhlg^ge.  Zufuhr  Ton 
viel  Flüssigkeit  (besonders  von  Zuckerwasser?)  erhöhte  oft 
merklich  den  Milchreichthum  fQr  die  nächsten  Stunden. 

Bau  mm  hat  kürzlich  bewiesen,  dass  selbst  eine  Nahnug, 
welche  überwiegend  aus  sauren  oder  stark  gesalzenen  Speisen 
bestand,  das  Befinden  der  Kinder  nicht  schädlich  beeinflusst 
Es  ist  durchaus  ungerechtfertigt,  den  Kostzettel  einer  Stillenden 
in  pedantischer  Weise  zu  maassregeln;  es  werden  dadorcli 
viele  Frauen  abgehalten  ihr  Kind  selbst  zu  nähren.  Die  Kost 
soll  nur  reichlich  und  den  Yerdauungskräften  und  Gewolui- 
heiten  der  betreffenden  Frau  angemessen  sein.  Reichliche  Zu- 
fuhr von  Flüssigkeiten,  hauptsächlich  in  Form  von  Milch,  ist 
vortheilhaft. 
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IV. 

üeber  Defeet  und  congenitale  Obliteratfon 
der  Gallenansffihmiif^sg&iige  und  der  Galleiiblase. 

Aus  dem  Kinderambulaiorium  in  Bonn. 

Von 

Dr.  med.  0.  Giese. 

(Der  Redaction  zngegangen  den  24.  Januar  1896.) 

Fälle  von  angeborenem  oder  kurz  nach  der  Geburt  ent- 
standenem dauernden  Verschluss  der  Gallenausf&hrnngsgäBge 
sind  bisher  so  wenig  beobachtet  worden,  und  ihre  Aetiologie 
ist  noch  so  unbekannt,  dass  es  angezeigt  erscheint,  einen  am 
hiesigen  Kinderambulatorium  behandelten  Fall  zu  yeroffent- 
lichen.  Da  ich  im  Anschluss  hieran  auf  die  Aetiologie  und 
das  Wesen  des  in  Rede  stehenden  Leidens  näher  einzugehen 
beabsichtige,  erscheint  es  nothw endig,  zunächst  8ber  die  in 
der  Literatur  bisher  veröffentlichten  Fälle,  in  denen  eine  Ob- 
duction  vorgenommen  und  so  über  die  Natur  des  Verschlusses 
Aufschluss  gegeben  wurde,  hier  kurz  zu  berichten. 

Es  sind  im  Oanzen  25,  von  denen  der  älteste  veröffentlichte  sieh 
in  einer  Dissertation  des  Jahres  1828  von  Donop^)  befindet. 

Fall  1.  Bei  einem  24  Stnnden  nach  der  Gebart  icterisch  gewor- 
denen Knaben  treten  in  der  Folge  Abmagerung,  Erbrechen  und  blati^ 
Stühle  ein.  Nachdem  noch  Krämpfe  und  Athembesch  werden  sich  zq- 
gesellt,  erfolgt  in  der  achten  Woche  unter  Zeichen  der  Cholämie  der 
Tod.  Der  Sectionsbericht  giebt  nur  an,  Alles  sei  völlig  normal  ge- 
wesen, nur  war  der  Ductus  choledochus  in  seinem  gansen  Terlaiife 
obliterirt. 

Fall  2.  Ein  »weiter  von  Cursham')  veröffentlichter  Fall  liegt 
mir  nur  in  einem  Citate  von  Mangelsdorff^  vor.  Sechsmonatlicheä 
Kind.  Icterus  von  Geburt  an.  Kein  Meconium,  weisse  Stühle.  Coo- 
Yulsionen.  Ductus  cystic.  und  choledoch.  obliterirt.  Gallenblase  atro- 
phisch.   Leber  vergrOssert,  fest,  „Muscatonssleber'*. 

Fall  8.  Den  8.  Fall  hat  Henoch^)  beobachtet:  TiermoDatliche« 
Kind.  Icterus  von  Geburt  an,  völlig  trockene,  fast  milchweisse  Stfihle 
und  dunkler  gallenhaltiger  Urin.  Linker  Leberlappen  im  Epigastrioin 
deutlich   fühlbar.     Icterus   immer  intensiver    bis    cur   GrünverßUbnng. 

1)  De  ictero,  speciatim  neonat.   I.-D.   Berlin  1828. 

2)  London  medic.  Gas.  7,^2.    1840. 

8)  Bilicine  Lebercirrhose.     Arch.  f.  klin.  Med.  81.    S.  66. 
4)  Henoch,  Kinderkrankheiten.    S.  26. 
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5*/,  Monate  alt  starb  das  Kind,  skelettartig  abgemagert.  Sectionsbefand 
war  folgender:  Die  Leber  war  um  ein  Drittel  verkleinert,  beide  Lappen 
gleich  gross,  der  linke  abgeplattet,  bis  ans  linke  Hjpochondrium  reichend, 
massig  consistent  nnd  durch  und  durch  olivengrfin.  Die  Gallenblase 
war  nur  rudimentär  vorhandeo,  von  den  Gallengftngen  aber  keine  Spur 
aufzufinden,  auch  die  Mündung  des  Duct.  choled.  im  Duodenum  nicht 
SU  erkennen. 

Die  beiden  1862  von  KOstlin^)  angegebenen  FftUe  unterscheiden 
sich  insofern  von  den  flbrigen,  als  der  Icterus  erst  sp&t  sich  einstellte 
und  nur  der  Duct  cysticus  verschlossen .  war. 

Fall  4.  Ein  drei  Wochen  alter  Knabe  erkrankt  an  Icterus,  Fieber 
und  Appetitlosigkeit,  während  die  Fäces-  theils  gelb  oder  grün  gefUrbt 
sind.  Nach  10  Tagen  erfolgt  der  Tod  des  stark  abgemagerten  Kindes. 
Die  8ection  ergiebt  oberflächliche  streifige  InduraSonen  der  Lungen. 
Die  Leber  ictehsch  gefleckt.  Die  Gallenblaae  erfüllt  von  einer  farb- 
ioten  dünnen  Flüssigkeit  Der  Ductus  cystic'  völlig  verschlossen ,  ohne 
weitere  Veränderungen  seines  Gewebes  oder  der  benachbarten  Organe. 

Fall  6.  Der  andere  Fall  dieses  Autors:  Im  Alter  von  y,  Jahr 
Btellt  sich  bei  einem  Mädchen  ein  von  Fieber  begleitetes  Erysipel  des 
gansen  Körpers  ein,  das  nach  8  Tagen  einem  allgemeinen  Icterus  Platz 
macht  Gefärbte  Stühle.  Nach  14  Tagen  tritt  unter  leichten  Convul- 
ftionen  der  Exitus  ein.  Sectionsbefund:  Die  inneren  Organe  stark  icte- 
hsch, besonders  die  Leber.  In  den  Lungen  braune,  breiartig  erweichte 
Stellen.  Die  sehr  ausgedehnte  Gallenblase  enthält  gegen  4  Unzen  einer 
wasserhellen,  blassgelben  Flüssigkeit    Der  Ductus  cystic  ist  obliterirt. 

Fall  6.  Von  Levden*)  wird  ein  von  V^Tilks*)  beobachteter  Fall 
mitgetheilt:  Ein  Kind,  das  ein  Meconium  entleert  und  stets  weisse 
Fftces  gehabt  hat,  wird  14  Tage  alt  gelbsüchtig  und  bleibt  es  bis  zum 
Tode,  der  nach  vier  Wochen  erfolgt.  Die  Leber  ist  dunkelgrün,  die 
Gallenblase  fehlt,  ihre  Stelle  nimmt  ein  zelliges  Gewebe  ein,  durch 
welches  ein  schmaler  Canal  fahrt  Allein  eine  Oefihung  desselben  ist 
nicht  zu  entdecken,  ebenso  wenig  die  grossen  Ausführungsgänge  der 
Leber.  Die  Papilla  duodenalis  ist  vorhanden,  doch  neben  dem  Pan- 
kreasgange  fehlt  der  Ductus  choledochus. 

Fall  7.  Einen  weiteren  Fall  hat  Heschl^)  im  Jahre  1866  genau 
beschrieben:  Ein  schon  icterisch  zur  Welt  gekommenes  Kind,  das  ein 
Meconium  entleert  hat,  kommt  im  4.  Monat  in  Behandlung:  Magerkeit, 
weissgraue  Fäces,  dunkelgelber  Urin.  Weiterhin  stellen  sich  Verdauungs- 
störungen, blutige  Stühle,  beiderseitige  Otitis  und  Ophthalmoblennorrhoe 
eio;  später  Anschwellung  des  Halses,  Schling-  und  Athembeschwerden 
and  Oedem  des  Gesichts.  Im  7.  Monat  Exitus  letalis.  Section:  Eiterige 
Infiltration  der  vorderen  Halsgegend  und  des  Mediastinums.  Braune 
Hepatisation  der  Lungen.  Leber  vergrössert,  blutarm,  bräunlich -grün. 
Die  Gallenblase  ist  zu  einem  dünnen  Faden  rudimentirt,  der  sich  im 
Zellstoff  des  Lig.  hepato-duoden.  verliert.  Die  Ausführungsffänge  so- 
wohl wie  die  Gallengänge  in  der  Leber  selbst  fehlen  gänzUch.  Mikro- 
skopisch nimmt  man  eine  Vermehrung  des  interacinösen  Bindegewebes 
wahr;  Adni  bis  auf  einzelne  Trübungen  normal;  Zellen  zum  Theil 
pigmenthaltig,  zum  Theil  mit  Fetttropfen  gefüllt 


1)  Medicin.  Correspondenzblatt  des  Württemb.  ärztl.  Vereins  1862. 
Bd.  32.    8.  106. 

2)  Pathologie  des  Icterus.    Berlin.    S.  188. 

3)  Orig.  Harlej.    The  Lanoet    London  1868.    p.  40. 

4)  Wiener  med.  Wochenschr.  1866.    Nr.  29. 
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Fall  8.  Drei  F&lle  eigener  Beobachtong  hat  sodann  Bini^  be- 
schrieben. Ein  kurz  nach  der  Geburt  icterisch  gewordenes  Midicheii, 
das  nnr  anf  Clystiere  etwas  Meconinm  entleert^  stirbt  schon  am  zveiteB 
Lebenstage.  Section:  Leber  massig  gross  and  weich.  Gallenblue  siit 
z&hem,  gelb  grfinlichem  Schleim  gefüllt.  Dactus  cystic,  hepit  osd 
choledoch.  in  eine  nnregelm&ssige  Bindegewebsmasse  ohne  jedes  Lomec 
verwandelt.  Der  untere  Peritonealüberzog  der  Leber  zeigt  trfibe  Ter- 
dickte  Stellen;  Mesenterialdrüsen  sind  s&mmtlich  geschwollen. 

Fall  9.  Ein  Bruder  dieses  Kindes,  der  nach  ca.  1  Jahr  geboreo 
wird,  stirbt,  eben&lls  am  ersten  Tag  icterisch  geworden,  nach  24  Stimdes 
im  tiefen  Coma.  Section:  Gehirn  und  Lun£[en  sehr  durchfeachtet  und 
hypei&misch.  Leber  gross,  aber  blutarm;  ihr  Ueberzug  verdicb  and 
trüb.  Verhalten  der  Gallenblase  und  Gänge  wie  oben.  Mesenteiiil- 
drüsen  geschwollen.  Der  Vater  beider  Kinder  will  an  Syphilis  gelittea 
haben,  die  Binz  auf  einen  Schanker  mit  Vereiterung  der  Bubooen  re- 
ducirt 

Fall  10.  Der  dritte  Fbü  betrifft  einen  bis  zum  dritten  Tage  ge- 
sunden Knaben,  der  dann  an  Icterus  erkrankt.  Fäces  farblos,  ünt 
grflnfarbig,  Leib  angetrieben.  Puls  klein  und  frequent.  Unter  Fieber 
und  Somnolenz  tritt  der  Tod  nach  rier  Wochen  ein.  SectionBbeftud 
der  Leber  und  Gallenblase  deckt  sich  mit  dem  vorhergegangenen.  Vom 
Ductus  cyst.  und  hepat.  ist  nur  der  Anfang,  vom  Ductus  choled.  ogi 
das  Ende  wegsam.  Eine  genaue  Anamnese  ergiebt  ffir  Lues  keine  An- 
haltspunkte. 

Fall  11.  Der  nftchste  Fall  in  der  chronologischen  Reihenfolge 
wird  TOn  Both*)  mitgetheilt  Ein  icterisch  geborener,  auent  riemlieh 
wohl  gewesener  Knabe  wird  bald  matt  und  schläfrig.  Am  Kopf  oad 
Nacken  bilden  sich  kalte  Abscesse.  Im  Alter  von  4*^  Monaten  erfolgt 
der  Exitus.  Sectio usbef und:  Emphysem  und  Miliartuberculose  der  Lunge- 
Leber  gross,  derb,  olivgrOn.  Kapsel  dick  und  glatt  Galleng&nge  er- 
weitert, desgleichen  der  Anfang  des  mit  grünlichen,  krflmlichen  Msfisen 
erfüllten  Ductus  hepat.,  der  sich  nicht  weiter  verfolgen  l&sst  Doctas 
cyst  und  choledoch.  fehlen  ganz.  An  Stelle  der  Gallenblase  svei  ge- 
trennte, mit  klarer  Flüssigkeit  gefüllte  Cysten.  Die  Peyer*schen  Plsqu^ 
vergrOssert  und  grauroth.  Die  Mesenterialdrüsen  markig,  weich  nsü 
icterisch. 

Fall  12.  Einen  weiteren  Fall  verdanken  wir  Schüppel*).  Gj^- 
litis  che  Mutter  kommt  mit  einem  4  —  6  Wochen  zu  früh  gebore&eo 
Mädchen  nieder,  das  am  zweiten  Tage  an  Icterus  erkrankt,  am  fOnitai 
Tage  tritt  der  Tod  ein.  Die  Section  ergiebt  im  Gehirne  fetdg  degeM- 
rirte  Herde.  Die  Leber  ist  um  y,  ver^ssert,  braungrün,  weich,  mit 
harten  Knoten  und  Strängen.  Die  Vena  portae  ist  beim  Eintritt  in  die 
Leber  in  einen  gelbgrauen,  1  cm  dicken,  festen  Strang  mit  verengtem 
Lumen  umgewandelt,  in  dem  sich  Spuren  der  GrallenausfÜhrungiging^ 
nachweisen  lassen.  In  der  Gallenblase  klarer,  farbloser  Schleim.  Uct^f 
dem  Mikroskope  zeigt  die  Leber  starke  Bindegewebs  Wucherung,  nm 
Theil  Erweichung;  die  centralen  Partien  der  festen  Stränge  sind  theil- 
weise  fettig  degenerirt 

Derselbe  Autor  beschreibt  noch  einen  zweiten,  ganz  ähnlichen  Fall 
bei  dem  es  aber  nur  zu  einer  starken  Verengerung  der  eben  noch  reg- 
samen Gänge  gekommen  war. 

1)  Virchow^s  Archiv  Bd.  85.    1866.    S.  860. 

2)  Virohow*s  Archiv  Bd.  48.    1868.    S.  S96. 

8)  Wagner*8  Archiv  f.  Heilkunde  1870.    Bd.  11.    S.  76. 
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Fall  18.  Von  dem  folgenden,  von  Nunneley^)  yerOffentlicliten 
Falle  steht  mir  nur  ein  Anszng  zu  Gebote:  Sechs  Monate  alter  Knabe, 
icterisch  von  Gebart  an.  Starke  Abmagerang,  aschgraue  Stfihle,  Urin 
ohne  Gallenfarbstoff  und  ohne  Eiweiss.  Sectionsbe fünd :  Leber  fest, 
schwaizerau,  auf  dem  Darcbschnitt  icterische  Färbung.  Leberzellen 
wohl  erb  alten,  mit  eingestreuten  GallenfubttoffkOmchen.  GallenWaa» 
sehr  klein,  enthält  nur  wesig  farblosen  Schleim.  Ductus  cysticus 
und  cboledochus  dnrehg&ngig;  statt  des  Ductus  hepaticus  ein  dünner, 
undarcbg&ngiger,  bindegewebiger  Strang,  der  sich  in  zwei  dünnere 
Stränge  theilt. 

Drei  weitere  Fälle  finden  sich  im  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde 
TOn  1876,  deren  ersten  Freund^  beschreibt. 

Fall  14.  Bei  Zwillingen  tritt  kurz  nach  der  Geburt  Icterus  auf, 
der  jedoch  nur  bei  dem  einen  andauert.  Harn  reich  an  GaUenfjarbstoff, 
Fäces  weiss  wie  geronnene  Milch;  Leber  massig  TergrOssert.  Appetit 
aafbllend  rege;  trotzdem  hochgradiger  Marasmus.  Der  Exitus  erfolgt 
nach  drei  Monaten.  Die  vergrösserte,  sehr  derbe  Leber  zeigt  eine  Ver- 
mehrung des  Bindegewebes.  Gallenblase  ist  in  einen  ly,  cm  langen 
nnd  y,  cm  breiten  Sack  mit  zwei  leichten  Einschnürungen,  ein  paar 
Tropfen  wasserbellen  Inhalt  enthaltend,  verwandelt.  An  Stelle  des 
Ductus  optic.  ist  ein  %  cm  dicker,  weisser  Strang  ohne  jedes  Lumen. 
Der  Ductus  hepai.  und  choledoch.  sind  auch  in  ihren  Anlagen  nicht 
Torhanden. 

Die  beiden  anderen  Fälle  rühren  von  Hennig  her: 

Fall  15.  An  einem  fünf  Ta^e  nach  der  Geburt  gestorbenen  Kinde, 
das  mit  jedem  Tage  tiefer  ictensch  geworden  war,  ergab  die  Section 
einen  vollkommenen  Verschluss  des  Ductus  choledoch.,  in  der  Gallen- 
blase wenig  gelblich- grauen  Schleim,  die  Leber  icterisch. 

Fall  16.  Ein  im  Anfang  des  achten  Monats  mit  Kunsthilfe  schwer 
geborenes  Mädchen,  das  kurz  danach  Gelbsucht  und  Sngp^Uationen  des 
Gesichtes  bekam,  starb  nach  wenigen  Tagen  tief  ictensch,  nachdem 
dreimal  bräunliches  Kindspech  entleert  war.  Befund :  Gehirn  hyper- 
Imisch  nnd  OdematOs.  Lungen  zum  Theil  atelectatisch.  Harn  icterisch. 
Im  Duodenum  wenig  rothbraune,  in  der  Gallenbase  viel  dunkelgrüne 
Galle.  Leber  schwach  icterisch.  Ductus  hepat.  und  choledoch.  durch- 
gängig. Ductus  cyst  verengt  sich  nach  der  Gallenblase  zu,  bis  das 
Lamen  schlieselich  ganz  aufhört. 

In  demselben  Jahre  theilt  noch  Lotze')  einen  Fall  mit 

Fall  17.  Ein  Kind,  dessen  Vater  wegen  eines  Ulcus  mit  Queck- 
silber behandelt  worden,  zeigt  zunächst  leichte,  später  intensive  gelbe 
Verfärbung  der  Haut.  Urin  grün;  zunehmende  Atrophie.  Eine  Broncho- 
pneamonie  führt  im  achten  Monat  den  Tod  herbei.  Section:  Leber  sehr 
Tererüssert,  fast  knorplig  hart,  dunkelgrün.  Verdickte  Lymphdrüsen; 
Gallengänge  in  der  Leber  verkümmert.  Ductus  choled.  eng,  Ductus 
hepat.  nur  eine  Strecke  weit  verfolgbar,  links  obliterirt;  Ductus  cyst. 
desgleichen.  Die  Gallenblase  enthält  dünnen,  hellen,  schwach  sauer 
reagirenden  Schleim.  Das  interstitielle  Bindegewebe  der  Leber  sehr 
Termehrt. 

Einen  von  Legg^)  beobachteten  Fall  citirt  noch  Mangelsdorff  in 
seiner  schon  erwähnten  Casuistik: 

1)  Transaction  of  the  pathol.  society  1872,  28.  S.  162.  Im  Jahres- 
bericht über  die  Fortschr.  d.  ges.  Med.  1876.   II.     S.  170. 

2)  Bd.  IX.    S.  178. 

8)  Berliner  klin.  Wochenschrift  1876.    Nr.  80. 
4)  The  Lancet  1877.   I.   Nr.  6. 
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Fall  18.  4  Monate  alter  Knabe,  lotenu  von  Gebart  ao,  Coanü- 
sionen.  Ductna  cyatic.  und  hepat.  enden  blind  in  einen  circa  nus- 
grossen  Sack.  Ductus  choled.  nicht  vorhanden.  Die  intrahepatäicbeD 
QaÜengänge  nicht. obliterirt.    Starke  Cixrhose. 

Aus  derselben  englischen  Zeitschrift  stammt  ein  Fall,  den  Schfippel 
in  Ziemssen^sO  Handbuch  anführt: 

Fall  19.  Von  acht  Kindern  einer  gesunden  Mutier  starben  du 
dritte,  vierte  und  fünfte  mit  schwerem  Icterus  nach  kaum  achttägigir 
Lebensdauer;  das  sechste  nach  drei  Wochen  ebenfalls  tief  icterisch;  bei 
dem  achten  schon  nach  62  Stunden  mit  Icterus  ▼erstorbenen  Kinde  er- 
ffab  die  Autopsie  eine  hochgradige  Strictur  des  Dactae  choled.  in  der 
Kähe  seines  Duodenalendes. 

Erst  nach  sechs  Jahren  wird  von  Lomer*)  der  nächste  einaelill- 
gige  Fall  publicirt: 

Fall  20.  Eine  mit  deutlichen  Symptomen  der  Syphilis  behaftete 
Frucht  kommt  macerirt  zur  Welt.  Der  linke  Leberlappen  normal,  der 
rechte  stark  geschrumpft  und  uneben,  einem  Gehirne  ähnlich.  Inder 
Mitte  ragt  eine  kirschgrosse  glatte  Cyste  mit  dünnem,  gelbem  Inh&tt 
hervor ,  die  durch  seröse  Membranen  in  mehrere  Kammern  geUieiit  ist; 
ähnliche  Hohlräume  sind  auch  im  Innern  des  rechten  Lappens.  Gallea- 
blase  collabirt,  Ductus  hepat.  und  choled.  in  bindegewebige  Sträng«, 
ersterer  mit  noch  angedeutetem  Lumen,  verwandelt. 

Einen  weiteren  von  Michael')  beschriebeneu  Fall  finde  ich  im  Ard 
für  Kinderheilkunde  veröffentlicht: 

Fall  21.  Ein  kurz  nach  der  Geburt  an  intensivem  lotetus  er- 
krankter Knabe  hat  thonfarbene  Stühle  und  bierbraunen  Urin.  Unter 
zunehmender  Abmagerung  tritt  im  zweiten  Monat  der  Tod  ein.  Seetioc: 
Die  nicht  wesentlich  vergrösserte  Leber  ist  schmutzig-grün,  zähe,  ond 
knirscht  beim  Schneiden;  Schnittfläche  von  fibrinösem  Gewebe  durch- 
zogen. Die  grösseren  Gallengänge  mit  eingedickter  Galle  gefüllt.  Gsllen- 
blase  und  Ductus  cystic.  sind  enger  als  normal.  Ductus  hepat  fehlt 
Ductus  choledoch.  endet  in  fibrinösem  Gewebe. 

Einen  weiteren  ausführlichen  Fall  thoilt  uns  Gessner^)  mit: 

Fall  22.  Bei  einem  ziemlich  gut  entwickelten  Knaben  besieht 
Icterus  seit  dem  ersten  Lebenstage.  Urin  gallenfarbstoffhaltig.  Fk« 
von  Anfang  an  weisslich-grau.  Puls  schwach,  ca.  100;  kein  Fieber. 
Erbrechen,  Hustenreiz  und  Somnolenz,  sijäter  Collapszu stände  und  rapide 
Abmagerung.  Unter  Krampfanfällen  tntt  im  dritten  Monat  der  Tod 
ein.  Section:  Leber  vergrössert,  sehr  fest,  graugrün.  Oberfläche  gn- 
nulirt,  Bindegewebe  stark  verhiehrt.  Leberzellen  gnt  erhalten.  Gallen - 
gänge  und  BlutgeFässe  vermehrt  mit  verdickten  Wandungen.  Die  in 
einen  Canal  von  1,6  cm  Länge  und  1,5  mm  Breite  verwandelte  dick- 
wandige Gallenblase  enthält  eine  pulpöse  Masse.  Im  Ductus  cjstie. 
und  hepat.  fehlt  ein  Lumen  vollkommen,  während  es  im  Ductus  choled. 
punktförmig  angedeutet  ist. 

Die  letzten  drei  Fälle  schliesslich,  die  ich  in  der  Literatur  adfinden 
konnte,  sind  1891  von  Cuopf*)  veröffentlicht  worden: 


1)  VIIL  I.  2.  S.  88.     Orig.  Glaister  in  The  Lancet  1879.  L  p.  2$3. 

2)  Virchow^s  Archiv  1B86.     Bd.  99.     S.  130. 

S)  Arch.  of  Pediatries  1885.     S.  573  und  Arch.  £.  Kinderheilkande 
VII,  2.    S.  187. 

4)  Ueber  cong.  Verschluss  der  GallenausfAhningsgänge.   Halle  IBSt 

5)  Münchner  medic.  Wochenschrift  1891.    Nr.  16  u.  17. 
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Fall  28.  Ein  am  dritten  Tag  icterisch  gewordenes  Kind  entleert  grau- 
gelben,  dünnen  Koth  und  icteriBchen  Uiin.  Bei  gutem  Appetit  besteht  grosse 
Magerkeit,  Ecchymosen  an  Gesicht  and  Hals,  Nabel-  und  Ingoinal- 
beroie.  Leib  aufgetrieben,  Leber  druckempfindlich  und  vergrOssert. 
Sp&ter  blutige  Diarrhöen  und  Hydrops.  In  der  33.  Woche  erliegt  das 
Kind  einem  Bronchialkatarrh.  Section  ergiebt  in  der  Lunge  die  ent- 
sprechenden Veränderungen.  Die  vergrösserte  platte  Leber  ist  auf  der 
Schnittfläche  braungrün  und  blutarm.  Lappenzeiohnung  verwaschen. 
Lebeizellen  gequollen,  farblos.  GsJlenblase  und  sämmtliche  Ductus 
fehlen  ^anz,  an  ihrer  Stelle  ist  loses  Zellgewebe.  Milzschwellnng.  In 
der  Tibiadiaphyse  sind  die  Enorpelzellen  vergrössert,  gequollen  und 
wellenförmig  angeordnet. 

Fall  24.  Der  zweite  Fall  betrifft  ein  seit  dem  zweiten  Tage  icte- 
risches  Kind  mit  farblosen  Fäces  und  gallenfarbstoffhaltigem  Harn.  Bei 
schlechter  werdendem  Appetit,  aber  gänzlicher  Fieberlosigkeit  sinkt  das 
Körpergewicht  von  der  achten  Woche  an  rapid,  bis  in  der  zehnten  der 
Exitus  eintritt.  Der  Sectionsbefund  ergiebt  eine  beginnende  Pleuritis 
und  leichten  Magenkatarrh.  Leber  normal  ^ross,  von  glatter  Ober- 
flache und  stark  icterisch.  Das  inter-  und  mtraacinöse  Bindegewebe 
vermehrt,  Leberzellen  vermindert  und  von  undeutlicher  Form.  Die 
Gallenblase  und  sämmtliche  Ductus  fehlen  ganz. 

Fall  25.  Im  letzten  Falle  handelt  es  sich  um  das  Fehlen  der 
Gallenblase  und  des  Ductus  cystic,  freilich  ohne  dass  ein  Icterus  be- 
stand. Ein  mit  angeborenem  Herzfehler  behaftetes  Kind  erkrankt  im 
Alter  von  zwei  Monaten  an  katarrhalischer  Pneumonie,  die  nach  fünf 
Wochen  unter  Zutritt  von  Hydropsien  den  Tod  herbeiführt.  Die  Sec- 
tion ergiebt  eine  Pleuritis  und  Miliartuberculose  der  Lungen  und  Bron- 
chialdrüsen, des  Oesophagus  und  der  periösophagealen  Drüsen;  Katarrh 
des  Magens.  Leber  in  Form  und  Umfang  nicht  verändert.  Gallenblase 
und  Ductus  cysticus  fehlen,  während  Ductus  hepat.  und  choledoch.  vor- 
handen und  durchgängig  sind. 

Der  Vollständigkeit  halber  sei  noch  mitgetheilt,  dass  Frerichs 
einen  schon  im  vorigen  Jahrhundert  von  A.  Vater  beobachteten  Fall 
erwähnt,  in  dem  bei  der  Obduction  eines  ein  Jahr  alten  Kindes  das 
Dnodenalende  des  Ductus  choledoch.  durch  den  indurirten  Pankreas - 
köpf  völlig  verschlossen  gefunden  wurde. 

Es  sei  nunmehr  der  von  mir  beobachtete  Fall  beschrieben : 

Am  6.  Juli  1895  wurde  A.  H.  aus  Beuel,  ein  zwei  Monate  altes 
Mädchen,  von  seiner  Mutter  in  das  hiesige  Kinderambulatorium  gebracht, 
da  es  an  hochgradiger  Gelbsucht  litt. 

Die  Anamnese  ergiebt,  dass  das  Kind  von  durchaus  gesunden 
Eltern  abstammt.  Weder  der  Vater,  ein  kräftiger  Tagelöhner,  noch  die 
Matter,  VHpara  und  ein  Bild  von  Gesundheit,  wollen  je  grössere  Krank- 
heiten durchgemacht  haben.  Besonders  ergeben  die  auf  etwaige  Lues 
angestellten  Erkundigungen  ein  völlig  negatives  Resultat 

Von  sechs  Geschwistern  der  Patientin  sind  zwei  an  Brechdurchfall 
gestorben;  die  vier  lebenden  sind  gesund. 

Das  Kind  war  völlig  ausgetragen  und  wurde  am  8.  Mai  leicht  und 
ohne  Kunsthilfe  geboren.  Anfangs  soll  die  Hautfarbe  normal  gewesen 
sein,  erst  am  achten  oder  neunten  Tag  will  die  Mutter  die  gelbe  Ver- 
färbong  der  Haut  beobachtet  haben;  doch  war  dieselbe  dann  schon  so 
intensiv,  wie  sie  auch  fernerhin  geblieben,  sodass  wohl  der  Schluss  be- 
rechtigt ist,  dass  die  Ausbildung  des  Icterus,  wenigstens  in  seinen  An- 
fängen, vordatirt  werden  muss.  Meconium  war  vorhanden  und  soll  nach 
Aussage  der  Mutter  eine  normale  dunkle  Farbe  gehabt  haben.  Da- 
gegen waren   schon   die  ersten  Stuhlentleerungen  völlig  farblos,   bald 
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brOcklich,  bald  mehr  tonarüg,  ein  Terhalten,  welches  die  Ffteee  wäh- 
rend des  ganzen  EranUieitaproceBseB  bewahrt  haben.  Sonstige  Stö- 
rungen des  Allgemeinbefindens  hat  die  Mntter  nicht  beobachtet  Da« 
Kind  wird  mit  der  Flasche  ern&hrt  and  zwar  erhält  e«  Kohmilch  nnd 
Haferschleim  zu  gleichen  Theilen.  Da  die  Gelbsucht  trotz  warmer  Un- 
Bchläge,  die  um  den  Leib  gemacht  werden,  nicht  zurückgeht,  so  soeiit 
die  Mutter  am  6.  Juli  das  Ambulatorium  auf. 

Der  Status  am  6.  Juli  ergiebt  ein  im  Wachsthum  zurflck^blie- 
benes  Kind  von  schlechtem  Ernährungszustand.  Panniculus  adipoiu 
ist  sehr  gering.  Die  Haut  lässt  sich  in  Falten  abheben;  die  Muskolator 
ist  schlecht  entwickelt  Auf  den  ersten  Blick  fällt  die  sehr  stark  sai- 
gesprochene  bräanlich-gelbe,  schmutzige  Verfärbung  der  Haut  aul  Di« 
sichtbaren  Schleimhäute  und  die  Sclerae  zeigen  eine  gelb-giünlicke 
Farbe.  Die  Fäces  sind  von  der  oben  beschriebenen  Farbe  und  Be- 
schaffenheit Der  Urin  ist  ziemlich  dunkel  und  zeigt  die  Gmellin*iclie 
Reaction.  Auch  lässt  sich  ein  geringer  fiiweissgehalt  nachweisen.  Bei 
der  Betrachtung  des  Abdomens  fällt  eine  massig  starke,  gleichmissige 
Auftreibung  auf.  Die  Palpation  ergiebt,  dass  die  Leber  den  Bippea- 
bogen  in  der  Mammillarlinie  um  2  cm,  in  der  Parastemallime  am 
8—4  cm  überragt;  der  untere  Band  ist  als  scharfe  Kante  deutlich  durch- 
zufühlen, die  Oberfläche  erscheint  glatt;  die  Qalienblase  lässt  sich  nicht 
fühlen.  Die  Percassion  bestätigt  diesen  Befund.  Die  obere  Lebergreoi^ 
wird  am  hintern  obern  Rande  der  6.  Rippe  constatirt.  Schmersempfisd- 
lichkeit  scheint  auch  bei  stärkerem  Drucke  nicht  vorhanden  zu  sein. 
Die  Untersuchung  des  Thorax  ergiebt  nichts  Wesentliches.  Die  Ath- 
mang  ist  auf  beiden  Seiten  ^leichmässig  und  nicht  beschleunigt,  die 
Herztöne  sind  rein.  Der  Radialpuls  lässt  sich  nicht  fühlen.  Die  Hen- 
thätigkeit  beträgt  ungefähr  100  in  der  Minute.  Die  Temperatur  is 
ano  86,9  ^ 

Aus  diesem  Symptomencomplex ,  insonderheit  aus  dem  lang  anhal- 
tenden Icterus  und  den  farblosen  Fäces  musste  die  Diagnose  uf  eisen 
angeborenen  oder  kurz  nach  der  Gheburt  entstandeneu  Verschluss  der 
grossen  Gallengänge  gestellt  werden.  Die  Frage,  auf  welche  speeieile 
Ursache  derselbe  zurückzuführen  sei,  liess  sich  freilich  nicht  so  ohne 
Weiteres  beantworten.  Da  eine  Verlegung  durch  Gallensteine  sowohl 
wie  durch  innere  Parasiten  so  gut  wie  ausgeschlossen  werden  konnte 
wegen  der  grossen  Jugend  der  Patientin,  da  femer  ein  Icterus  catsrrh. 
bei  dem  frühzeitigen  Auftreten  kurz  nach  der  Geburt  zum  Mindesten 
sehr  unwahrscheinlich  war,  da  schliesslich  die  grosse  Jugend  der  Pst, 
sowie  das  Fehlen  jedes  anderweitigen,  daraufhin  weisenden  Symptomen 
auch  gegen  die  Annahme  sprach,  dass  eine  Compression  des  Galleih 
ausführungsganges  durch  eine  Neubildung  oder  durch  vergrOsserte  Lymph- 
drüsen in  der  Leberpforte  vorliegen  konnte  —  so  lag  es  nahe,  einen 
angeborenen  oder  zur  Zeit  der  Gebort  entstandenen  danemden  nnd 
soliden  Verschluss  der  Gallenausführungsgänge  anzunehmen. 

Da  unter  solchen  Umständen  nicht  zu  erwarten  war,  dass  die  Ginge 
überhaupt  wieder  wegsam  werden  kOnnten,  musste  die  Prognose  natür- 
lich als  infaust  gestellt  werden.  Da  aber  die  Möglichkeit,  daas  doch 
nur  ein  Yorübergehender  Verschluss  der  Gänge  vorlag,  nicht  absoint 
ausgeschlossen  werden  konnte,  wurde  zunächst  doch  der  Versoch  ge- 
macht, ob  nicht  durch  Matrium  saliovlio.  in  sehr  kleinen  Dosen  oder 
durch  Darreichung  einiger  Calomelpulver  eine  Besserung  des  Leidens 
erzielt  werden  kOnne.  In  den  folgenden  Wochen  blieb  aber  das  Krankheits- 
bild  fast  unverändert.  Die  Haut  nahm  allmählich  eine  immer  mfhr 
schmutzige,  gelbbraune  Färbung  an.  Einem  im  Entstehen  begrifenei 
Intertrigo  an  der  Rückseite  der  unteren  Extremitäten  und  am  Oesäis 
wurde  durch  sorgfllltige  Pflege  von  Seiten  der  Mntter  vorgebengt  Fieber 
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bestand  nie.  Die  regelmäraigen  Temperatarbestimmnngen  ergaben  Sohwan- 
kangen  iwiscben  36,6 — 87,0  ^  Die  Henih&tigkeit  schwankte  zwischen 
95— 120.  Dabei  nahm  das  Kind  oft  and  reichlich  Nahrung  zu  sich 
und  auch  der  Schlaf  war  gat  and  regelmässig.  Trotzdem  nahm  aber 
Patientin  an  Körpergewicht  mehr  ab  als  zo.  Am  Ende  des  Monats 
traten  noch  weitere  Störnngen  seitens  des  Allgemeinbefindens  auf.  Das 
Kind  trank  nicht  mehr  so  gut,  war  oft  sehr  nnrnhig  und  schlief 
weniger.  Bei  dieser  Sachlage  wurde  von  der  Mutter  selbst  die  Frage 
aufgeworfen,  ob  nicht  etwa  durch  eine  Operation  das  Leben  des  Kindes 
gerettet  weiden  könnte. 

Ein  Fall,  in  dem  bei  angeborenem  Verschluss  der  Galleng^ge  eine 
Operation  versucht  worden,  war  zwar  bisher  nicht  Teröffentlicht,  die 
Möglichkeit,  durch  eine  solche  Heilung  zu  erzielen,  war  jedoch  nicht 
anl^dingt  ausgeschlossen.  Befand  sich  der  Verschluss  unterhalb  der 
Vereinigung  des  Ductus  cystic.  und  hepatic,  waren  diese  in  ihrem 
f^zen  Verlaufe  offen  oder  sogar  der  Ductus  choled.  selbst  noch  zum 
Theil  durchgängig,  so  war  anzunehmen,  dass  der  oberhalb  des  Ver- 
schlusses liegende  Canal  durch  die  Gallenstauung  ausgedehnt  war.  Dann 
konnte  es  vielleicht  gelingen,  operativ  eine  Verbindung  mit  dem  Darm 
herzustellen  und  so  die  Ursache  des  Leidens  zu  beseitigen.  Durch  die 
Ueberlegung,  dass  das  Leben  des  Kindes  sicher  verloren  sei,  wenn  es 
Dicht  gelang  auf  dem  angedeuteten  Wege  Bettung  zu  bringen,  wurde 
der  Entschlass  zu  diesem  Eingriff  erheblich  erleichtert,  und  Professor 
Dr.  Witze  1  entschloss  sich  deshalb,  am  1.  August  die  Operation  vor- 
cunehmen.  Unter  strengster  Wahrung  der  antiseptischen  Vorschriften 
wird  genau  in  der  Mittellinie  ein  vom  Nabel  etwa  4  cm  nach  oben 
gebender  Schnitt  durch  die  äussere  Haut  und  die  sehr  dünne  Bauch- 
decke gemacht.  Die  sofort  hervorquillenden  Darmschlingen  werden  mit 
Schwämmen  zurückgehalten  und  es  ergiebt  sich  nun  bei  der  Digital- 
untersuchung,  dass  die  stark  vergrösserte  Leber  von  sehr  harter  Con- 
Bistenz  ist  und  an  ihrer  hinteren  Fläche  mehrere  vertiefte  Furchen  auf- 
weist. Von  einer  Gallenblase  ist  j)sdoch  ebenso  wenig  zu  fühlen  wie 
▼on  einem  erweiterten  Theil  der  Gallenausführungsgänge.  Es  bleibt 
daher  leider  nichts  anderes  übrig,  als  die  Wunde  wieder  sorgfältig  zu 
verschltessen,  worauf  ein  antiseptischer  Deckverband  angelegt  wird. 

Auch  nach  der  Operation  traten  keine  neuen  erheblichen  Störungen 
aof.  Die  Temperaturen  betragen  Morgens  86,1—36,8,  Abends  bis  87,0. 
Nur  am  6.  August  tritt  eine  leichte  Temperaturerhöhung  bis  38,0  ein, 
wohl  in  Folge  einer  leichten  Entzündung  der  äusseren  Wundränder, 
welche  die  Neigung  zeigen,  gangränös  zu  werden.  Doch  nimmt  nach 
mehrmaligem  Verbandwechsel  und  Bestreuen  mit  Jodoforna  die  Wund- 
heüung  einen  glatten  Verlauf  und  das  Fieber  schwindet  wieder. 

In  dem  Laufe  der  zweiten  Woche  nach  der  Operation  treten  aber 
heftige  Durchfälle  ein,  welche  auch  das  Entstehen  ausgedehnter  Inter- 
trigostellen  begünstigen.  Besonders  stark  wird  die  En&ündung  an  der 
ionem  Seite  des  linken  Knies,  wo  sich  ein  förmlicher  Abscess  zu  bilden 
beginnt.  Die  Stuhlentleerungen,  die  bisher  völlig  farblos  gewesen,  ent^ 
halten  jetzt  häufige  Beimischungen  von  Blut,  und  auch  aus  dem  Munde 
des  Kindes  entleert  sich  mehrfach  schmierig -blutige  Flüssigkeit,  ein 
Symptom,  das  sich  wohl  auf  eine  Aenderung  der  Gelasswände,  in  Folge 
des  hohen  Gallengebaltes  des  Blutes  zurückführen  lässt.  Zugleich  wird 
die  Nahrungsaufnahme  von  dem  Kinde  fast  völlig  verweigert.  Die  Ab- 
magerung erreicht  einen  ezcessiven  Grad.  Die  Temperatur  steigt  auf 
39  und  darüber,  und  am  Abend  des  16.  August  tritt  unter  dem  Bilde 
völliger  Erschöpfung  der  Exitus  letalis  ein. 

Die  Section  machte  ich  22  Stunden  nach  erfolgtem  Exitus  in  Ge- 
meinschaft mit  Herrn  Dr.  med.  Iven  in  Beuel.     Leider  musste  sie  sich 
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darauf  beschränken,  das  Abdomen  zu  Oflfnen  and  die  Leber  mit  Oirei 
Adnexen  zu  exstirpiren.  Die  weibliche  Eindesleiche  zeigt  eine  im  Ver- 
h&ltniss  zu  ihrem  Alter  sehr  schlechte  Entwickelang,  sehr  geringes  Fett- 
polster und  die  schon  bei  Lebseiten  deutlich  ausgesprochene,  intessif 
gelbe  Verfärbung  der  Haut,  der  Schleimhäute  und  der  Sclerae.  In  der 
Mundhöhle  ist  wenig  blutige  Flüssigkeit.  Am  Gbsäss  and  der  Bock- 
fläche  der  Oberschenkel  ist  fast  die  ganze  Haut  durch  Epithelverloft 
in  eine  näasende,  entzflndete  Fläche  übergegangen;  an  der  Innenseite 
des  linken  Knies  befindet  sich  ein  ca.  markstflckgrosser,  deatlieh  flQ^ 
tuirender  Abscess.  Ueber  dem  Nabel  in  der  Mittellinie  die  4  cm  Isng^ 
im  Heilen  begriffene  Operationswunde,  meist  gut  granulirt.  Beim  Dorä* 
schneiden  der  Bauchdecke  zeigt  sich  eine  äusserst  atrophisehe  und  ii- 
tensiv  gelb  vererbte  Muskulatur.  Nach  Eröffnung  der  BanchhdUe 
liegen  Leber,  Dünndarmschlingen  und  die  prall  gefmlte  Harnblase  Tor. 
aus  der  sich  auf  Druck  ein  dunkelbrauner  Urin  entleert.  Die  Leber 
ist  braunschwarz,  äusserst  hart  und  stark  vergrOssert;  der  rechte  L4hpp«a 
überragt  den  Rippenbogen  in  der  Mammillarlinie  um  6  cm  und  schneidet 
die  Mittellinie  ungefähr  in  Nabelhöhe.  Der  linke  Lappen  fuUt  ds» 
ganze  linke  Epigastrium  und  Hypochondrium,  zum  Theil  auch  noch  du 
Mesogastrium  aus,  sodass  der  Magen  nach  links  oben  BorAckgedrSagt 
ist.  Die  den  rechten  vom  linken  Lappen  trennende  Forche  ist  tot 
banden  und  ziemlich  tief,  desgleichen  die  Furche  für  die  GaIIeobb«t. 
Auch  sonst  zeigt  die  Rückfläche  der  Leber  ein  unregelm&ssiges  Nireaa. 
aber  nicht  so  scharf  ausgeprägt,  dass  man  berechtigt  wäre  von  Eis- 
kerbung  oder  von  Lappung  zu  sprechen.  An  der  normalen  Stelle  liegt 
die  Gallenblase.  Dieselbe  hat  die  physiologische,  vielleicht  eis 
wenig  zu  lange  Gestalt,  ist  von  heller,  fast  weisser  Farbe  und  msebt 
den  Eindruck,  als  ob  sie  völlig  leer  wäre,  da  die  vordere  Wand  bit 
auf  der  hinteren  aufliegt.  Drückt  man  jedoch  die  Ghülenblase  mit  dco 
Fingern  zusanunen,  so  erkennt  man  deutlich,  wie  durch  den  Biode- 
gewebsstrang,  der  nach  dem  Duodenum  hinüberzieht^  Flüssigkeit  hindnrcb- 
tritt,  und  in  der  Papilla  duodenaUs  erscheint  ein  kleines,  hellgelbei 
Tröpfchen.  Ductus  cysticus  und  oholedochus  sind  also  darchgän/ngt 
doch  gelingt  es  trotz  vieler  Versuche,  selbst  mit  den  feinsten  Soodeo 
nicht,  dieselben  vom  Duodenum  ausznsondiren.  Nach  Aufschneiden  der 
Gallenblase  findet  sich  in  dieser  eine  sehr  geringe  Quantität  einer  hell- 
gelben und  trüben,  schleimigen,  fadenziehenden  Flüssigkeit.  Die  kör- 
nige Trübung  wird,  wie  die  mikroskopische  Untersuchang  eigiebt, 
hervorgerufen  durch  zahlreiche  Epithelienmassen ,  zum  Theil  sind  die- 
selben mit  Flimmern  besetzt,  meist  ist  es  einfaches  CylinderepitbeL 
Kömige  farbige  Anhäufungen,  die  für  das  Vorhandensein  von  öallea- 
farbstoff  sprächen,  lassen  sich  nicht  nachweisen,  ebenso  wenig  Chole- 
sterin tafeln  oder  andere  für  die  Galle  charakteristische  Bestandtbeil& 
Auch  die  chemische  Untersuchung  bietet  keine  Anhaltsponkte  daför, 
dass  die  Flüssigkeit  wirklich  Galle  ist:  die  Probe  auf  GallensäiueD  tat 
zwar  wegen  der  geringen  Menge  des  Secretes  unausführbar,  doch  bleibt 
bei  der  Verdünnung  mit  Sublimatlösung  die  für  Gallenfarbstoff  ehsrsk- 
teristische  Grünfärbung  aus.  Die  Farbe  des  Secrete  macht  vielmehr 
den  Eindruck,  als  sei  sie  auf  umgewandelten  Blutfarbstoff  sorfick- 
zuführen.  Von  der  eröffneten  Gallenolase  aus  gelingt  es  nach  vieles 
vergeblichen  Versuchen  mit  einer  sehr  dünnen  Borste  den  Ductus  cjstic. 
und  choled.  zu  sondiren.  Dagegen  ist  es  nicht  möglich,  von  hier  sos 
einen  Weg  in  die  Leber  zu  finden,  obwohl  ein  bind^^webiger  Stnn^, 
in  dem  man  den  Ductus  hepat  vermuthen  sollte,  von  dem  sondirteo 
Canal  aus  zu  ihr  hinzieht.  Auch  auf  der  Innenfläche  des  sondirten  nnd 
dann  aufgeschnittenen  Ductus  lässt  sich  an  der  Abzweigungsstelle  keifl 
offenes  Lumen   nachweisen,   wie   auch    trota   starker   (Impression  der 
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{pausen  Leber  keine  Galle  durch  denselben  hindnrchtritt.  Aaf  dem 
Darcb  schnitt  zeigt  die  Leber  eine  dunkelbraune,  ins  Grflnliche  spielende 
Färbung  und  sehr  feste  Consistenz.  Der  Blutgehalt  ist  ziemlich  gross, 
die  venöse  Zeichnung  ist  überall  Yerschwommen. 

Die  mikroskopische  üntersnchung  der  Leber  ergiebt  als  Haupt- 
befand eine  sehr  starke  Vermehrung  des  Bindegewebes  und  zwar  zeigen 
die  Schnitte,  welche  ans  den  verschiedensten  Theilen  der  Leber  gemacht 
wurden,  im  Wesentlichen  das  gleiche  Bild:  die  Wucherung  des  Binde- 
gewebes ist  nämlich  hauptsächlich  auf  die  Stellen  beschränkt,  wo  sich 
dasselbe  auch  physiologisch  findet:  das  interacinOse  Bindegewebe.  Nur 
in  der  Nähe  des  Hilus  scheint  die  bindegewebige  Hypertrophie  auch 
anf  Kosten  des  Leberparenchyms  vor  sich  gegangen  zu  sein. 

Die  Bindegewebslager  haben  eine  sehr  verschiedene  Grösse  und  eine 
meist  unregelmässig  polygonale,  auch  sternförmige  Gestalt  und  sind 
reich  an  polygonalen  Zellen.  Hie  und  da  sind  zwar  die  bindegewebigen 
Massen  durch  einzelne  Faserzüge  verbunden,  doch  kann  von  einem  aus- 
gesprochenen Netzwerk,  das  wie  bei  der  atrophischen  Lebereirrhose  die 
einzelnen  Acini  umgiebt,  nicht  die  Rede  sein.  Ueberhaupt  haben  die 
Acini  durch  die  mannigfache  Form  und  Ausdehnung  des  Bindegewebes 
ihre  regelmässige  Gestalt  und  Grösse  fast  durchgängig  eingebüsst,  und 
die  acinöse  Zeichnung  ist,  soweit  man  überhaupt  von  einer  solchen  noch 
reden  kann,  sehr  unregelmässig  und  unbestimmt  geworden.  Dagegen 
sind  die  Leberzellen  meist  merkwürdig  gut  erhalten  und  zeigen  gar 
keine  pathologischen  Veränderungen.  Nur  in  der  Nähe  des  Hilus,  dort, 
wo  die  Bindegewebs  Wucherung  am  slfirksten  ist,  sind  auch  die  Leber- 
zellen zum  Theil  verändert;  runde,  ovale,  länglich  polygonale  und 
halbmondförmige  Gebilde  wechseln  hier  in  buntem  Gemisch.  Die 
Gallcngänge  weichen  in  ihrem  Verhalten  von  dem  normalen  Bilde  nicht 
unwesentlich  ab.  Im  Leberparenchym  selbst  sind  sie  überhaupt  nicht 
nachzuweisen  und  auch  das  Bindegewebe  zeigt  an  vielen  Stellen  eine 
auffallende  Armuth  an  Gallengängen.  An  anderer  Stelle  dagegen  ist 
ihre  Zahl  entschieden  vermehrt:  meist  in  der  Mitte  grösserer  Binde- 
gewebslager finden  sich  da,  wo  man  normaler  Weise  1  —  2  Gänge  er- 
warten sollte,  oft  10,  12  und  mehr.  Hier  sind  meist  um  ein  oder  zwei 
grössere  Gänge  eine  Menge  kleinerer  gruppirt,  die  alle  mehr  oder 
weniger  verdickte  Wandungen  haben^  während  ein  ofiPenes  Lumen  nicht 
in  allen  F&llen  sich  erkennen  lässt.  Auch  die  Blutgefösse  scheinen  an 
Zahl  vermehrt  und  zum  Theil  erweitert;  sonst  ist  nichts  Pathologisches 
an  ihnen  zu  erkennen.  Eine  grosse  Anzahl  Schnitte  wurde  sodann  durch 
den  von  der  Leber  zum  Ductus  choledocb.  ziehenden  Strang  gelegt; 
sie  alle  bieten  das  gleiche  Bild;  von  einem  Lumen  oder  auch  nur  von 
der  Anlage  eines  mit  Epithel  ausgekleideten  Ganges  ist  auch  nicht 
eine  Spur  zu  finden.  Nur  Bindegewebe,  grosse  Gefösse,  Nerven  und 
Muskelfasern  füllen  das  Gesichtsfeld  aus,  sodass  dieser  Strang  als  abso- 
lut solide  und  undurchgängpg  zu  bezeichnen  ist. 

Somit  bestätigt  der  Sectionsbefand  vollkommeD  die  auf 
einen  dauernden  Verschluss  des  Gallengangsystems  gestellte 
Diagnose.  Der  Duct.  hepatic.  ist  eben  völlig  obliterirt.  Dass 
dieser  Verschluss  in  der  That  ein  congenitaler  gewesen  ist^ 
kann  kaum  in  Zweifel  gezogen  werden,  wenn  man  an  den 
kurz  nach  der  Geburt  aufgetretenen  Icterus  und  an  die  von 
vorne  herein  farblosen  Fäces  denkt.  Schwieriger  dagegen  ist 
die  Frage,  in  welche  Zeit  wir  die  Entstehung  dieses  Ver- 
schlusses zu  verlegen  haben,  zu  beantworten;  ob  derselbe  von 
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der  ersten  Anlage  an  vorhanden  gewesen,  oder  ob  ^  eine 
Zeit  gab,  wo  die  Passage  für  die  Galle  frei  war.  Der  Um- 
stand, dass  nach  der  Aussage  der  Matter  das  abgegangese 
Meconium  die  normale  dunkele  Färbung  gehabt  haben  soll, 
scheint  zunächst  fQr  die  letzte  Annahme  zu  stimmen.  Nur 
fragt  es  sich,  wie  viel  Werth  dieser  Angabe  beizulegen  ist, 
und  wenn  wirklich  das  Meconium  dunkel  gefärbt  war,  so  ist 
es  doch  nicht  unmöglich,  dass  etwas  von  dem  im  Gewebs- 
kreislauf  circulirenden  Gallenfarbstoff  zur  Ausscheidung  in 
das  Darmlumen  gelangte.  Auch  die  in  der  Gallenblase  vor- 
gefundene Flüssigkeit  ist  für  eine  frühere  Durcbgängigkeit 
des  Duct.  hepaticus  nicht  beweisend;  denn  da  weder  dorck 
die  chemische  noch  durch  die  mikroskopische  Untersuchang 
festgestellt  werden  konnte,  dass  es  sich  hier  thatsä^hlich  um 
Galle  handelte,  so  liegt  der  Schluss  nahe,  dass  diese  ver- 
schwindende Menge  von  Flüssigkeit  als  ein  Product  der 
Schleimhaut  —  sei  es  nun  der  Gallenblase  selbst,  sei  es  des 
Duodenums  —  aufzufassen  sei. 

Nehmen  wir  nun  aber  andererseits  wirklich  an,  dass 
einmal  im  intrauterinen  Leben  die  Gallenwege  frei  waren  und 
erst  durch  eine  intercurrente  Erkrankung  sich  der  Verschluss 
des  Ductus  hepaticus  herausgebildet  hat,  so  wirft  sich  von 
selbst  die  Frage  auf,  welche  Ursachen  diesem  Vorgang  lu 
Grunde  gelegen.  Ich  komme  somit  zu  der  wichtigen  Frage 
der  Aetiologie  des  in  Rede  stehenden  Erankheitsprocesses. 
Während  man  in  vielen  der  oben  erwähnten  Fälle  sofort  an 
Lues  als  ätiologisches  Moment  zu  denken  hat,  ei^eben  hier 
Anamnese  wie  Sectionsbefund  ein  in  dieser  Beziehung  völlig 
negatives  Resultat.  Wenn  sich  schon  nach  den  anamnestischeji 
Eruirungen  eine  congenitale  Lues  mit  ziemlicher  Sicherheit 
ausschliessen  Hess,  so  spricht  der  Sectionsbefund,  besonders 
das  mikroskopische  Bild  der  Leber,  eher  gegen  als  für  diese 
Erkrankung.  Denn  es  besteht  wohl  kein  Zweifel,  dass  es  sich 
bei  den  vorliegenden  pathologischen  Verhältnissen  um  eisen 
secundären,  durch  die  Gallenstauung  bedingten  Process  in  der 
Leber  handelt,  da  in  der  That  das  Bild  mit  der  sogenannten 
secundären  biliären  Lebercirrhose  völlig  übereinstimmt  Ueber 
die  pathologische  Anatomie  dieser  Krankheit  sagt  Strümpell 
in  seinem  Lehrbuch:^)  „Jede  irgendwie  entstandene,  längere 
Zeit  anhaltende  Gallenstauung  ruft  in  der  Leber  gewisse 
Folgeveränderungen  hervor.  Die  kleinem  und  mittlem  Gallen- 
gänge werden  stärker  ausgedehnt,  in  dem  interlobulären 
Bindegewebe  und  in  den  Leberacini  selbst  finden  sich  ein- 
gelagerte Pigmentkömer.     Weiterhin  kommt  es  aber  zweifel- 


1)  S.  Band.    S.  16S. 


Defeet  cl  cong.  Oblit.  d.  GaUenausfahrnngsgänge  u.  d.  Gallenblase.    263 

los  wegen  der  schädlichen  Einwirkung  der  gestauten  Galle 
auf  das  Bindegewebe  zu  einem  Absterben  und  Untergang  von 
Leberzellen.  Wie  in  allen  übrigen  Organen^  so  tritt  auch  in 
der  Leber  allmählich  an  die  Stelle  des  untergegangenen 
Parenchytns  Bindegewebe,  welches  nicht  nur  den  Platz  der 
zerstörten  Leberzellen  einnimmt,  sondern  durch  eine  übei^ 
schQssige  Wucherung  eine  Yergrösserung  des  ganzen  Organs 
herbeiföhri  Untersucht  man  daher  die  Leber  nach  einem 
andauernden  Verschluss  des  Dnct  choledoch.  durch  einen 
Gallenstein,  durch  eine  Narbe,  durch  Compression  desselben 
durch  einen  Tumor,  so  findet  man  in  allen  diesen  Fällen  die 
Leber  grösser,  bindegewebsreicher,  fester  —  mit  einem  Worte 
„cirrhotisch'^  Man  nennt  diesen  Zustand,  welcher  also  keine 
Krankheit  für  sich,  sondern  die  Folge  jeder  anhaltenden 
Gallenstauung  ist,  eine  secundäre  biliäre  Girrhose,  mit 
welcher  Bezeichnung  auch  dem  ätiologischen  Moment  Rechnung 
getragen  ist.  Die  ursächliche  Bedeutung  der  Gallenstauung 
ist  in  neuerer  Zeit  auch  durch  mehrere  experimentelle  Arbeiten 
nachgewiesen  worden,  da  es  gelungen  ist  durch  Unterbindung 
des  Dnct.  choledoch.  bei  Thieren  eine  ausgesprochene  biliäre 
Lebercirrhose  künstlich  zu  erzeugen.'' 

Wenn  wir  also  somit  auch  in  unserem  Falle  den  Ver- 
schluss des  Duct.  hepat.  als  das  Primäre  der  Erkrankung  an- 
sehen, so  verschwindet  die  Möglichkeit,  den  Befund  der  Leber 
für  die  Aetiologie  des  Processes  irgendwie  nutzbar  zu  machen, 
gänzlich.  Allerdings  haben  die  französischen  Forscher,  welche 
zuerst  die  Aufmerksamkeit  auf  die  biliäre  Form  der  Leber 
gelenkt,  besonders  Gharcot^)  die  Ansicht  ausgesprochen  und 
Tertheidigt,  dass  man  aus  der  Form  jeder  einzelnen  Girrhose 
ein  Urtheil  über  deren  ursächliche  Momente  zu  gewinnen  im 
Stande  wäre.  Doch  diese  Veröffentlichungen  sind  auf  vielen 
Widerspruch  gestossen  und  vor  allem  war  es  Mangelsdorff*), 
der  auf  Grund  eines  sehr  umfangreichen  Materials  und  vieler 
sorgfältigen  Untersuchungen  die  Angaben  Charcot's  wider- 
legte. Mang  eis  dorff  gelangte  nämlich,  nachdem  er  321  Fälle 
von  biliärer  Lebercirrhose  zusammen  gestellt,  zu  dem  Resultate, 
dass  keine  Cirrbose  so  charakteristische  Bilder  bietet,  dass 
man  aus  dem  mikroskopischen  Befunde  auf  die  Aetiologie  des 
interstitiellen  Processes  zu  seh  Hessen  vermöchte. 

„Mir  scheint,''  so  fährt  der  Autor  fort,  ,»die  Aufstellung 
einer  auf  pathologisch-anatomischer  Grundlage  basirten  Ein- 
theilung  der  interstitiellen  Bepatitiden  durchaus  nicht  gerecht- 

1)  Notes  aar  las  alt^rations  de  la  foie,  consist^es  ä  la  ligatare  da 
canal  choMdoqne.    1876. 

'      8)  Ueber  biliftre  Lebercirrhose.    Deutsches  Archiv  t  klin.  Medicin 
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fertigt.  Es  ist  ja  nicht  unmöglich,  dass  weitere  Forschungen 
diese  so  wflnschenswerthe  Eintheilang  ermöglicheo.  Zar  ^it 
muss  man  sich  begnügen  mit  dem  Nachweis  des  Umstandes, 
dass  von  pathologischen  Zuständen  der  Gallengänge  aas  inter- 
stitielle Hepatitis  ihren  Ursprung  nehmen  kann,  und  mit  der 
Aufstellung  der  Species  der  biliären  Lebercirrhose/' 

Auch  heute  stehen  wir  in  dieser  Frage  noch  ziemlich  auf 
demselben  Standpunkte;  denn  ,,obwohl  eine  ziemlich  um&ng- 
reiche  Literatur  über  diesen  Gegenstand  entstanden  isit,  ist 
bis  jetzt  eine  vollständige  Klärung  und  Einigung  der  Ansichten 
nicht  erzielt  worden.'**) 

Viel  günstiger  und  klarer  für  die  Erkennung  der  Ursachen 
des  in  Rede  stehenden  Erankheitsprocesses  liegen  die  Ver- 
hältnisse bei  denjenigen  der  Eingangs  citirten  Fälle,  welche 
durch  ihre  Anamnese  oder  den  Sectionsbefund  ohne  Weiteres 
auf  einen  Zusammenhang  mit  hereditärer  Lues  hinweisen. 
In  diesem  Umstände  ist  wohl  auch  der  Grund  dafür  zu  suchen, 
dass  wir  trotz  der  geringen  Zahl  der  hierher  gehörigen  Falle 
bei  unsem  Autoren  gerade  die  Syphilis  als  ursächliche« 
Moment  fElr  den  congenitalen  Verschluss  der  grossen  Gallen- 
gänge angeführt  finden.  Ja  G essner')  geht  sogar  soweit, 
dass  er  nur  diese  Ursache  als  sicher  erwiesen  gelten  lässt 
und  seine  Fälle  danach  einteilt,  ob  mehr  oder  weniger  Momente 
für  die  Lues  als  causa  peccans  sprechen. 

Die  Art  und  Weise,  wie  man  sich  in  den  betreffenden  Fällen  du 
Zustandekommen  des  VerschluBses  bu  denken  hat,  beschreibt  SchAppel*) 
folgendermaassen :  „Die  entzündliche  Bindegewebsnenbildnng,  welcbe 
den  Anlass  zur  Unwegsamkeit  des  Gallenansffihrungsganges  giebt^  kann 
ihren  Ausgang  auch  nehmen  von  dem  Bauchfell  und  den  subaerösen 
Geweben  an  der  unteren  Leberfl&che:  Sie  kann  also  das  Product  einer 
Perihepatitis  sein.  Solche  entzündliche  Verdickungen  des  Bauchfelles, 
die  in  der  N&he  der  Leberpforte  als  feste  Schwielen  und  Stränge  auf- 
treten, werden  schon  an  sich,  noch  mehr  aber  durch  die  ihnen  inne- 
wohnende Neigung  zur  Schrumpfung  und  VerkArzung  einen  bedenklichea 
Druck  auf  die  Gallengänge  ausüben,  deren  Lumen  in  hohem  Grade 
verengen  oder  selbst  ganz  zum  Verschwinden  bringen  können.  Die 
Perihepatitis  kann  dabei  bald  in  ^anz  beschränktem  Umfange,  bald  in 
grösserer  Ausdehnung  auftreten;  sie  kann  für  sich  bestehen  oder  Theil- 
erscheinung  einer  allgemeinen  Peritonitis  sein.  Als  die  gewöhnlichen 
Ursachen  solcher  Peritonitis  sind  zu  bezeichnen  vor  allen  Dingen  die 
constitutionelle  Syphilis," 

Tu  ganz  ähnlicher  Weise  spricht  sich  auch  Birch-Hirschfeld*) 
in  dem  Sammelwerke  von  Gerhardt  aus:  „Natürlich  muss  sich  bei 
Peripylephlebitis  durch  die  sich  mehr  und  mehr  retrahirenden  Schwielen 
in  der  Leberpforte  auch  eine  erhebliche  Compression  des  Lebergallen- 

1)  Strümpell  a.  a  0. 

2)  Ueber  den  cong.  Verschluss  d.  grossen  Gallen ^nge.    Halle  1886. 

3)  Ziemssen,  Handbuch  d.  spec.  Pathologie  u.  Then^ie  VIll.I,^' 
S.  87. 

4)  Gerhardts  Handbuch  IV,  2.     S.  762. 
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(ganges  einstolleD,  um  so  mehr,  wenn  auch  die  Waod  des  letzteren  an 
der  Wucherung  betheiligt  ist.  Die  in  der  Literatur  mitgetheilten  F&lle 
TOD  angeborener  Enge  and  völliger  VerOdnng  der  grossen  Galleng&nge 
sind  wohl  zum  grossen  Theil  unter  dem  Einfluss  der  Syphilis  ent- 
standen/' 

CbeoBO  sind  femer  Lomer^)  und  Mangelsdorff*)  bei  Erwähnung 
des  Falles  Legg  der  Ansicht,  dass  doch  alle  derartigen  F&lle  der  Lues 
verdächtig  wären,  und  in  etwas  mehr  bedingender  Weisse  äussert  sich 
auch  B.  8.  Schnitze")  zu  Gunsten  der  Syphilis: 

„Ais  ganz  seltene  Ursache  des  Icterus  bei  Neugeborenen  muss 
femer  erwähnt  werden,  dass  fötale  Lebercirrhose  und  angeborene  Obli- 
teration  des  Duct.  choledoch.  vorkommt;  dass  durch  Perihepatitis  oft 
wohl  auf  syphilitischem  Boden  die  Ausfjihrungsgänge  der  Leber  und  der 
(Tallenblase  vor  dt^r  Geburt,  oder  nach  derselben  zu  vollsiändigem  Ver- 
schluss gelangen  kOnnen.'* 

Wir  sehen  also,  um  kurz  zu  recapituliren,  dass  in  allen 
den  Fällen,  wo  primäre  entzündliche  Veränderungen  in  der 
Leber  vorhanden ,  die  citirten  Autoren  sich  in  übereinstim- 
mender Weise  den  Verschluss  der  Gallengänge  entweder  durch 
Compression  seitens  des  Entzündungsproducts  oder  durch  üeber- 
greifen  des  Processes  auf  die  Wandungen  der  Gallengänge  selbst 
entstanden  denken.  Gewissermaassen  im  Entstehen  verfolgen 
lasst  sich  dieser  Vorgang  an  einem  von  Beck*)  berichteten 
Falle,  den  ich  deshalb  nicht  in  meiner  Gasuistik  angeführt 
habe,  weil  es  nicht  zu  einem  völligen  Verschluss  der  Gallen- 
K'ange  gekommen  war.  Hier  handelt  es  sich  nämlich  um  eine 
Frühgeburt  im  achten  Monat,  bei  welcher  ausser  anderen 
Zeichen  der  Lues  auch  die  charakteristischen  Veränderungen  der 
Perihepatitis  und  Periphlebitis  vorhanden  sind;  eingeschlossen 
in  die  bindegewebig  Wucherung  findet  sich  der  Ductus  hepat., 
der  so  stark  comprimirt  ist,  dass  kaum  noch  ein  Lumen  zu 
erkennen  ist.  Ausserdem  sind  aber  auch  seine  Wände  von 
Hern  fortschreitenden  Process  ganz  zerfressen,  so  dass  wohl 
kein  Zweifel  darüber  sein  kann,  dass  bei  längerer  Lebens- 
dauer die  Gänge  über  kurz  oder  lang  völlig  verödet  wären, 
und  in  der  That  finden  wir  auch  unter  den  oben  geschil- 
derten Fällen  mehrere,  auf  welche  die  in  Rede  stehenden  Ver- 
hältnisse genau  passen.  Zunächst  sind  es  die  beiden  Fälle 
von  Schüppel^),  die  hierher  gehören:  beide  Male  ist  die 
Vena  portae  von  einer  bindegewebigen  Wucherung  begleitet, 
in  welche  der  obliterirte  Duct.  hepat.  eingeschlossen  ist. 

Sicher  auf  Lues  zurückzuführen  ist  ferner  der  Fall  von 
Lomer*),  bei  welchem  wir  das  merkwürdige  Verhalten  haben, 
dass  der  Process   ein  einseitiger   geblieben  ist:   Wie  in   der 

1)  S.  0.  8)  a.  a.  0.  8.  682. 

3)  Gerhardts  Handbuch  2.     8.  198. 

4)  Mflnchner  med.  Wochenschrift  1891.    8.  306. 
6)  8.  0.  FaU  12.  6)  8.  o.  Fall  80. 
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Leber  die  Yeranderang  —  Schrumpfung  und  Cystenbildong  — 
auf  den  rechten  Lappen  beschränkt  geblieben  ist^  so  ist  aueh 
nur  der  rechte  Duct.  hepat.  und  der  Duct.  cysticus  obliteriit 
Leider  lässt  sich  diese  Theorie  nicht  auf  alle  unsere  Falk 
anwenden  und  nur  selten  liegen  die  Verhältnisse  so  klar  wie 
hier,   zumal   wenn   es  von  vornherein  fraglich  erscheint^  ob 
man  die  Erkrankung  überhaupt  auf  Kosten  der  Lues  zu  setzen 
hat     Doch  dürften  meiner  Ansicht  nach  auch  die  drei  Fälle 
von  Binz  hierher  gehören,   obschon  der  Autor   selbst  nicht 
recht    an     den     ursächlichen    Zusammenhang     mit    SjpLilis 
glauben    will.      Doch    findet    sich    in    allen   drei    Fällen  die 
charakteristische  Verdickung  und  Trübung  der  61  isso naschen 
Kapsel    und    ihrer    peritonealen    Umgebung,    doch    also   die 
Symptome  einer  Perihepatitis;  auch  anamnestisch  lassen  sich 
wenigstens  zwei  der  Fälle  auf  Syphilis  zurückführen,   wobei 
es   sich   übrigens  um  Geschwister  handelt,  ein  Vorkommniss, 
welches  an   den  Fall  von  Glaister*)  erinnert,  wo   von  acht 
Kindern  einer  Mutter  fünf  mit  schwerem  Icterus  in  den  ersten 
Lebenstagen  starben.    Die  Section  ergab  im  letzten  Fall  eine 
hochgradige  Strictur  des  Duct.  choled.    Leider  liegt  mir  über 
diesen  Fall  ein  zu  kurzes  Referat  vor,  als  dass  ich  daraus  ein 
ürtheil  über  das  Wesen  des  Processes  gewinnen  konnte.   Doch 
scheint  ja   hier   ein   hereditäres   Moment   im  Spiele   zu  sein. 
Für  alle  unsere  übrigen  Fälle  aber  hat  die  Annahme,  dass  der 
Verschluss  auf  syphilitischer  Basis  zu  Stande  gekommen,  nor 
wenig  oder   gar  keine   Wahrscheinlichkeit  für  sich.     Und  so 
finden  wir,  dass  schon   mehrfach  Autoren   für  alle  die  Falle, 
bei  denen,  wie   bei  dem  meinigen,   die  Verödung  der  Gallen- 
gänge   als    das   Primäre    und    die    biliäre   Cirrhose     als    das 
Secundäre   angesehen   werden   muss,  nach  einer  plausibeleren 
Erklärung  gesucht  haben;  und  die  Meisten  haben  dies  in  der 
Annahme  eines  vitium   primae  conformationis  gefunden. 
Diese    Theorie    hat   in    der    That   etwas  Bestechendes,   wenn 
man   sich  die  Entstehung  der  Leber  und  der  grossen  Gallen* 
gange   vergegenwärtigt.     Diese  geht  bekanntlich  vom  Darm- 
tractus     aus,     durch    das    Hervorsprossen    der    sogenannten 
Remak'schen  Fasern,  welche  ja  ursprünglich  solide  angelegt 
sind.    Es  wäre  nun  also  blos  nöthig,  dass  durch  irgendwelche, 
uns  allerdings  noch   ganz   unbekannte   Einflüsse   eine  CanaU- 
sation  der  Gallengänge  theilweise  oder  in  ihrem  ganzen  Ver- 
lauf unterbliebe,    und  die  'fragliche  Missbildung  wäre  fertig. 
Dieser  Annahme   scheint  sich  selbst  Lotze  für  seinen  Fall 
(Nr.   17)    trotz    der    gegentheiligen,    auf  Syphilis    flihrenden 
Anamnese  anzuschliessen,  doch  drückt  er  sich  sehr  vorsichtig 


1)  S.  0.  Fall  19. 


Defect  a.  cong.  Oblit.  d.  GaUenansffihrangsgäiige  n.  d.  Gallenblase.    267 

ans.  Er  begrfindet  seine  Auffassung  damit;  dass  die  Ana- 
mnese der  yäterlichen  Syphilis  sehr  zweifelhaft  sei,  und  dass 
der  Umstand  y  dass  lediglich  die  Gallengänge  und  nicht  auch 
die  Lebergefösse  befallen  seien ,  eine  Hemmungsbildung  der 
ersteren  näherlegten. 

In  gleicher  Weise  bemerkt  Birch-Hirschfeld,^)  dass  es 
nicht  immer  mit  Sicherheit  zu  entscheiden  sei,  ob  eine 
Hemmnngsbildung  vorliegt,  oder  ob  die  ursprünglich  normal 
gebildeten  Gallengänge  durch  eine  Fötalkrankheit  verödeten; 
wahrscheinlich  gelten  die  letzteren  Auffassungen  für  die  Mehr- 
zahl der  hierher  gehörigen  Fälle. 

Dieselbe  Unterscheidung  jedoch  ganz  subjectiv  finden  wir 
bei  Lomer:^  ,,Erklären  liessen  sich  die  Befunde  bisher  auf 
zwei  Weisen:  Entweder  es  lag  ein  Entwickelungsfehler  vor, 
eio  Vitium  primae  conformationis,  d.  h.  ein  Geschlossenbleiben 
der  ursprünglich  soliden  Gallengänge  —  oder  es  handele  sich 
um  perihepatitische  Processe  in  der  Leber  und  zwar  in  der 
porta  hepatis/' 

Auch  andere  Autoren  thuen  noch  der  Obliteration  der 
Gallengänge  als  einer  seltenen  Missbildung,  wenn  auch  nur 
kurz  Erwähnung.  So  finden  wir  in  einem  Werke  von  Förster") 
die  Bemerkung,  dass  ausser  der  Gallenblase  auch  der  Ductus 
choled.  und  ebenso  der  Ductus  hepat.  bisweilen  fehlen  könne. 
Und  Dippe^)  sagt,  nachdem  er  die  Fälle  von  Cnopf  als  eine 
^osse  Seltenheit  citirt  hat:  „Etwas  häufiger  finden  sich  in  der 
Literatur  Fälle  von  nicht  luetischer,  angeborener  Missbildung 
der  Gallenausführungsgänge.'^ 

In  der  That  wird  man  bei  Betrachtung  der  oben  zusammen- 
gestellten Fälle,  soweit  sich  dieselben  nicht  auf  hereditäre 
Lebersyphilis  zurückführen  lassen,  zugeben  müssen,  dass  wir 
die  ungezwungenste  Erklärung  in  der  Annahme  eines  vitium 
primae  conformationis  finden.  Hierher  gehören  vor  allen  die 
Fälle  von  Freund  (Nr.  14),  Heschl  (Nr.  7),  Nunneley 
(Nr.  13)  und  He  noch  (Nr.  3)  und  soweit  es  sich  aus  den 
kurzen  Notizen,  in  denen  sie  mir  zur  Verfügung  stehen,  con- 
statiren  lässt,  wohl  auch  die  Fälle  von  Cursham  (Nr.  2)  und 
Legg  (Nr.  18).  In  allen  diesen  Fällen  war  von  Geburt  an 
Icterus  und  farblose  Defacation  vorhanden,  während  sich  bei 
der  Section  in  der  Gallenblase  nirgends  Galle  vorfand,  und 
die^Leber  das  oben  beschriebene  Bild  der  secundären  biliären 
Cirrhose   zeigte.     Auch   die   beiden   ersten  Fälle   von  Cnopf 


1)  Gerhardfa  Handbuch  IV.  2.    S.  886. 

2)  Virchow's  Archiv  99.    S.  186. 

3)  Ueber  MissbildungeD  des  Menschen.    Jena  1861 

4)  Sohmidt's  Jahrbuch  Bd.  281.    B.  170. 


268  0.  Qiese: 

(Nr.  23  und  24)  sind  meiner  Ansicht  nach  hierher  gehörig, 
obwohl  der  Autor  selbst  die  Lues  als  Ursache  wenigstens  för 
die  Leberveranderungen  betrachtet;  als  GrQnde  ffir  diese  An- 
nahme führt  er  gewisse  Veränderungen  an  der  Diaphyse  der 
Tibia  an^  sowie  die  ,,inter-  und  intraacinose  Bindegewebs- 
wucherungen,  welche  nur  bei  Syphilis  vorkommen"  Was  die 
letzte  Behauptung  betrifft^  so  brauche  ich  nur  auf  die  oben 
gegebenen  Erläuterungen  der  secundären  Cirrhose,  sowie  auf 
das  Ergebniss  der  Mangelsdo  r  ff  sehen  UntersachuDgeo 
hinzuweisen;  die  Veränderungen  des  Knochengewebes  stimmtes 
aber  vollkommen  mit  den  Processen  überein,  die  wir  bei  con- 
genitaler  Rachitis  finden.  Auch  ist  das  vollkommene  Fehlen 
von  Gallenblase  und  Gallengängen  wohl  kaum  auf  luetischer 
Basis  beobachtet  worden,  sodass  schon  dieses  Moment  an  ein 
Vitium  primae  conformationis  denken  lässt 

Diese  Annahme  würde  mir  auch  f&r  meinen  eigenen  Fall 
die  wahrscheinlichste  scheinen,  wenn  hier  nicht  ein  Punkt  mit 
einer  Theorie  Birch-Hirschfeld's  im  Widersprach  stände. 
Dieser  Forscher  spricht  sich  nämlich  dahin  aus/)  dass  der 
Beginn  des  Icterus,  auf  Grund  experimenteller  Versuche,  vii 
den  zweiten  oder  dritten  Tag  nach  zu  Stande  gekommenem 
Verschluss  der  Gallen  wege  zu  verlegen  sei.  Hiergegen  lässt 
sich  jedoch  erinnern,  dass  die  Verhältnisse  der  Gallenbildon^ 
und  Absonderung  beim  Neugeborenen  und  in  utero  ganz 
andere  sind,  als  beim  älteren  Individuum,  und  dass  wir  allen 
Grund  haben,  anzunehmen,  dass  die  Secretion  während  der 
ganzen  Fötalzeit  unerheblich  ist.')  Und  in  der  That  finde 
ich  auch  sonst  nirgends  die  Ansicht  Birch-Hirschfeld's 
vertreten;  vielmehr  bieten  einige  der  oben  citirten  Fälle  ge- 
wichtige Gegenbeweise  gegen  seine  Theorie.  So  hat  in  dem 
Falle  von  Wilks  (Nr.  6),  trotzdem  der  Icterus  am  vierzehnten 
Lebenstage  auftrat,  von  vornherein  ein  ganz  farbloser  Stuhl 
bestanden,  und  das  Kind  hat  nie  Meconium  entleert;  und  im 
zweiten  Fall  von  Binz  (Nr.  9),  wo  der  Exitus  wenige  Stunden 
nach  Auftreten  des  Icterus  erfolgte,  finden  wir  eine  gänzliche 
Verödung  der  Gallengänge  ohne  jede  Spur  eines  Lumens  vor, 
so  dass  hier,  wenn  Birch-Hirschfeld's  Theorie  fiir  alle 
Fälle  Giltigkeit  hatte,  in  2  —  3  Tagen  dieser  colossale  de- 
generative Process  sich  hätte  vollziehen  müssen.  Auch  wäre 
die  Möglichkeit  zu  berücksichtigen,  dass  von  dem  Fötus  ein 
grosser  Theil  des  in  den  Säftekreislauf  übergetretenen  Gallen- 
&rbstofifes  an  den  mütterlichen  Organismus  abgegeben  wird. 
Wissen  wir  ja  doch,  dass  vermittelst  des  zwischen  dem  Blate 


1)  Gerhardts  Handbuch  IV,  8.    S.  68. 

2)  Frey  er,  Spec.  Physiologie  d.  Embryo.    Leipsig  1886,    S.  36. 
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der  Mutter  und  des  Fötus  in  der  Placenta  sich  vollziehenden 
Austausches  gelöste  Stoffe  sowohl  von  der  Mutter  auf  die 
Frucht^  wie  umgekehrt  von  dieser  auf  die  Mutter  übergehen 
können. 

Trotzdem  wage  ich  es  nicht,  für  meinen  Fall  sowohl  wie 
fQr  die  ganz  ähnlich  liegenden  von  Donop  und  Michael 
mit  gänzlicher  Sicherheit  eine  Hemmungsbildung  als  Ursache 
des  Verschlusses  anzunehmen,  zumal  da  ich  in  der  Literatur 
noch  eine  dritte  Erklärung  des  in  Frage  stehenden  Erank- 
heitsprocesses  vorfinde,  auf  die  ich  sogleich  noch  in  Kürze 
eingehen  muss. 

In  T.  Ziem88en*B  Handbuch  sagt  y.  Schüppel:^)  „Geht  man  von 
der  gewiss  soläasigen  Annahme  aus,  dass  es  eine  Zeit  gab,  wo  der 
Gallengang  durchgängig  war,  80  brauchen  wir  zur  Erklärung  des  später 
eiDtreteoden  VerschlasEes  nur  die  Voraussetzung  zu  statuiren,  dass  in 
Folge  einer  katarrhalischen  Entzündung  des  Gallengangs  das  Epithel  des- 
aell^n  abgestossen  und  seine  Schleimhaut  ezcoriirt  gewesen  sei,  sodass  die 
ihrer  schützenden  Epitheldecke  beraubten  Wände  des  Ganges,  soweit  sie 
mit  einander  in  Gontact  stehen,  ohne  Weiteres  mit  einander  verwachsen 
können.  'Freilich  wird  die  von  uns  vorausgesetzte  f5tale  Entzündung 
des  Gallenganges  nicht  sowohl  direct  beobachtet^  als  vielmehr  blos  aus 
den  Folgezuständen  erschlossen,  und  namentlich  fehlt  es  gewöhnlich  auch 
an  einer  plausibelen  Ursache  für  eine  solche  Entzündung.'* 

Diese  Anschauung  v.  SchüppeTs  scheint  mir  in  der  That 
manches  für  sich  zu  haben,  zumal  sie  durch  eine  von  Wronka') 
gemachte  Beobachtung  an  Wahrscheinlichkeit  gev^innt. 

Wronka  veröffentlicht  nämlich  einen  Fall  von  angeborenem  Icterus, 
wo  die  Autopsie  eine  hämorrhagisch -diphtheritische  Entzündung  der 
Gallenwege  ergab:  „Aus  der  Mündung  des  Ductus  choled.  ragte  ein 
Blntpfropf  hervor  und  beim  Aufschneiden  unter  Leitung  der  Sonde  ergab 
sich,  dass  der  Ductus  in  einen  der  Gallenblase  an  Weite  gleichkommen- 
den Sack  verwandelt  war,  dessen  Wände  dick  und  mit  diphÜieritischen 
Einlagerungen  versehen  erschienen.  Die  Innenfläche  hatte  ihr  Epithel 
verloren  und  war  stellenweise  von  einem  Blutstratum  überlagert  Die 
Schleimhaut  war  ganz  von  einer  kleinzelligen  Infiltration  durchsetzt  and 
zeigte  dicht  an  der  Oberfläche  zahlreiche  Hämorrhagien/* 

Wenn  es  hier  auch  zu  keinem  Verschluss  der  Gänge  ge- 
kommen war^  so  beweist  doch  dieser  Fall,  dass  in  der  That 
solche  angeborene  Entzündungen  —  das  Kind  war  am  siebenten 
Tage  gestorben  —  vorkommen;  auch  fehlt  es  durchaus  nicht 
immer  an  einer  plausibelen  Ursache  dieser  Entzündung.  So 
liegt  in  dem  dritten  von  Gnopf  beschriebenen  Falle  (Nr.  25) 
auf  den  ersten  Blick  die  Yermuthung  nahe,  dass  bei  der  be- 
stehenden Miliartuberculose  der  Luft-  und  Yerdauungswege 
der  Process   vom  Duodenum   aus   auf  die  Gallenwege   über- 


1)  vm,  II.  8.    8.  88. 

2)  Beiträge  snr  Eenntnias  der  angeborenen  Leberkrankheiten.  L-D. 
Breslaa  1872. 
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gegangen  nnd  durch  die  Tuberkelbacillen  die  Entiöndong 
hervorgebracht  ist;  und  in  dem  Falle  Roth  (Nr.  11),  wo 
ebenfalls  Tuberculose  vorliegt,  wird  man  an  die  gleichen 
ätiologischen  Verhältnisse  denken  können.  Aber  man  hat 
nicht  einmal  nöthig,  in  allen  Fällen  so  intensiv  wirkende  Eni- 
zündungserreger  zur  Erklärung  herbeizuziehen,  da  schon  darch 
den  einfachen  Katarrh  des  Yerdauungstractas  die  gleichen 
Folgen  zu  Stande  kommen,  wenigstens  wenn  wir  die  analogen 
Verhältnisse  beim  Erwachsenen  berücksichtigen.  So  finden 
sich  in  Virchow's  Archiv^)  von  1867  vier  Fälle  beschrieben, 
wo  durch  einfachen  Icterus  catarrhalis  eine  theil  weise  Um- 
Wandelung  der  OallenausfQhrungsgänge  in  bind^ewebige 
Stränge  veranlasst  worden  war.  Und  warum  sollen  wir  nicht 
annehmen,  dass  dieselben  Vorgänge  bei  den  soviel  kleineren 
Gängen  der  Neugeborenen  statthaben  können?  Wronka  tritt 
sogar  für  die  Anschauung  ein,  dass  allein  die  schnelle  und 
heftige  Entleerung  der  Galle,  wie  sie  bei  schweren  Ge- 
burten und  Wiederbelebungsversuchen  durch  Druck  auf  die 
Gallenblase  leicht  zu  Stande  kommen  kann,  eine  Reizung  und 
Entzündung  der  Gallenwege  zur  Folge  haben  könne.  In  wie 
weit  auf  diese  Anschauung  Werth  zu  legen  ist,  mag  dahin 
gestellt  bleiben. 

Wenn  ich  schliesslich  der  Möglichkeit  noch  gedenke,  dass 
wohl  auch  einmal  durch  Gallensteine,  wie  sie  thatsächlicfa 
von  Bouisson'),  Portol  und  Anderen  bei  Neugeborenen  ge- 
funden sind,  ohne  dass  sie  jedoch  einen  Verschluss  herbei- 
führten, eine  entzündliche  Verwachsung  der  Gallengäoge 
veranlasst  werden  kennte,  so  glaube  ich  die  ätiologische  Seit« 
der  Gallengangsverschlüsse   erschöpfend  behandelt  zu  haben. 

Wir  kommen  also,  um  kurz  zu  recapitnliren,  zu  dem 
Ergebniss,  dass  es  sehr  mannigfache  Ursachen  sein  können^ 
welche  der  in  Rede  stehenden  Anomalie  zu  Grunde  liegen: 
während  in  einer  Anzahl  von  Fällen  die  Missbildnng  anf 
Vitium  primae  conformationis  zurückzuführen  ist,  lassen 
sich  andere  auf  Kosten  einer  primären  Syphilis  der  Leber 
setzen;  sodann  muss  noch  eine  Entzündung  der  Gallengange 
als  ursächliches  Moment  einer  Verwachsung  angenommen 
werden.  Dabei  muss  jedoch  zugegeben  werden,  dass  oft  weder 
auf  Grund  des  klinischen  Bildes  noch  des  Sectionsbefundes 
mit  Sicherheit  entschieden  werden  kann,  welche  dieser  drei 
Ursachen  im  Einzelfalle  im  Spiele  gewesen  ist. 

Nach  allen  diesen  Erörterungen  kann  ich  mich  über  den 


l)Bd.89.  S.206  (Hoffmann,  Merbach,  Frerichs,  Bokitanskj 
u.  A.). 

8)  Frerichs'  Klinik  d.  Leberkrankheiten  S.  489. 
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Erankheitsverlauf  und  die  klinischen  Symptome  des  in  Frage 
steheipden  Erankheitsprocesses  kurz  fassen. 

Neben  dem  Icterus,  der  bald  angeboren  ist;  bald  kurz 
nach  der  Geburt  auftritt  und  der  stets  einen  sehr  hohen  Orad 
erreicht,  sind  die  farblosen ;  thouartigen  Deföcationen  das 
Hauptsymptom  der  Erkrankung.  Nicht  immer  so  ausgesprochen 
ist  hingegen  das  Vorhandensein  von  Oallenfarbstoffen  im 
Urin,  besonders  im  späteren  Stadium  des  Leidens,  ein  Symptom, 
welches  wohl  in  dem  allmählichen  Nachlassen  der  Gallen- 
bildung in  der  Leber  seine  Erklärung  findet  Von  Fieber  ist 
die  Krankheit  nur  selten  begleitet,  obwohl  es  Binz  als  ein 
Hauptsymptom  nennt  und  für  die  Diagnose  besondem  Werth 
darauf  gelegt  wissen  will.  In  dem  bei  mir  beobachteten 
Falle,  wo  regelmässig  Temperaturmessungen  vorgenommen 
wurden,  waren  diese  eher  subnormal.  Ueberhanpt  ist  in  den 
meisten  Fällen  die  merkwürdig  geringe  Störung  des  Allgemein- 
befindens auffallend,  die  in  gar  keinem  Verhältniss  zu  der 
Schwere  des  Processes  steht»  Meist  zeigen  die  Säuglinge 
einen  guten  Appetit,  ziemlich  regelmässige  Verdauung  und 
scheinen  keine  Schmerzen  zu  haben.  Schliesslich  beginnen 
sich  aber  doch  mehr  und  mehr  zunehmende  Ernährungs- 
störungen bemerkbar  zu  machen,  es  treten  Erbrechen  und 
Diarrhoen  auf,  auch  Darm-  und  Magenblntungen  und  unter 
den  Erscheinungen  der  Cholämie  und  eines  hochgradigen 
Marasmus  erfolgt  oft  auch  durch  intercurrente  Erkrankungen 
nach  einiger  Zeit  ausnahmslos  der  Tod.  Andere  Fälle  wieder 
fahren  schon  in  allerkQrzester  Zeit  zum  Exitus,  sodass  die 
Lebensdauer  zwischen  wenigen  Stunden  und  acht  Monaten 
schwankt 

Ob  ein  auf  den  Ductus  cystic.  beschränkter  Verschluss 
wirklich  die  gleichen  Symptome  bewirken  kann,  möchte  ich 
nach  den  oben  erwähnten  Beobachtungen  von  Köstlin,  Hennig 
und  Cnopf  für  zweifelhaft  halten.  Wie  ein  derartiger  Ver- 
schluss, da  doch  für  den  Abfluss  der  Galle  in  den  Darm 
kein  Hindemiss  vorliegt,  Erscheinungen  von  Dilatation,  Icterus 
bewirken  soll,  ist  nicht  recht  verständlich.  In  jenem  Falle 
bestehen  zudem  noch  bedeutende  krankhafte  Processe,  welche 
möglicher  Weise  als  solche  einen  gewissen  Icterus  bewirken 
lionnten,  sodass  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen  ist,  dass 
der  Verschluss  des  Ductus  cystic.  einen  mehr  zufalligen  Be- 
fund bildet 

Bezüglich  der  Diagnose  kann  ich  auf  das  bei  meinem  Fall 
(besagte  zurückweisen.  Da  der  gutartige  Icterus  neonat 
schon  durch  ein  Symptom  der  farblosen  Stühle  stets  sicher 
auszuschliessen  ist,  da  ferner  ein  Icterus  catarrhal.  bei  Neu- 
geborenen ebenso  wenig  beobachtet  wurde,  wie  ein  Verschluss 
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durch  Ascariden  oder  Gallensteiiie,  so  dürfte  der  Arzt  8te> 
im  Stande  sein,  die  Diagnose  auf  einen  soliden  und  daaernden 
Verschluss  zu  stellen.  Welche  der  verschiedenen  Draacbec 
jedoch  jedesmal  vorliegt,  darüber  dürften  sich  bei  Lebzeiteo 
wohl  nie  mehr  als  blosse  Vermuthungen  aussprechen  h&m. 
Dass  somit  die  Prognose  stets  als  ungünstig  zu  bezeichoei: 
und  die  Therapie  völlig  machtlos  ist,  liegt  um  so  mehr  aU 
der  Hand,  als  auch  die  Aussicht,  durch  einen  operativen  Eis 
gri£f  Hülfe  zu  bringen,  doch  nur  sehr  gering  ist  Von  i& 
hier  besprochenen  27  Fällen  lagen  nur  in  den  dreieo  tog 
Köstlin,  Roth  und  Legg  die  Verhältnisse  so,  dass  an  die 
Möglichkeit  einer  Heilung  durch  die  Choledocho-Duodenostonui; 
zu  denken  wäre.  Wenn  hierdurch  freilich  die  Chancen  eine« 
operativen  Eingriffes  getrübt  werden,  so  bleibt  doch  anderer- 
seits zu  bedenken,  dass  das  Leben  des  Kindes  ohne  chirur- 
gische HQlfe  sicher  verloren  ist,  und  da  heute  eine  Lapan- 
tomie  selbst  für  den  Säugling  keine  allzu  grossen  Gefahrec 
mehr  in  sich  schliesst,  so  wird  man  wohl  den  Werth  eines 
operativen  Eingriffs  nicht  von  der  Hand  weisen  können. 

Zum  Schlüsse  erfülle  ich  die  angenehme  Pflicht,  meinem 
verehrten  Lehrer  Herrn  Medicinalrath  Prof.  Ungar  for  die 
Anregung  zu  dieser  Arbeit  und  seine  liebenswürdige  Unter- 
stützung bei  der  Anfertigung  derselben  meinen  aufrichtigsten 
Dank  auszusprechen.  Zugleich  sage  ich  Herrn  Priv.-Doc  Dr.  J  ores 
für  die  bei  den  mikroskopischen  Untersuchungen  geleistae 
Hülfe  meinen  besten  Dank. 


V. 
Eine  Studie  ttber  das  Verhalten  der  Rachitis  in  Riga. 

Nach  einem  auf  der  67.  Versammlang  deutscher  Naturforscher 
und  Aerzte  in  Ltlbeck  gehaltenen  Vortrage. 

Von 

Dr.  med.  Edoab  Mby  in  Riga. 

(Der  Bedaction  zagegangen  den  6.  Febraar  1896.) 

Meine  Herren  I  Die  alte  frühere  Hansastadt  Riga  liegt 
anter  dem  67.  Breitengrade  zu  beiden  Seiten  der  Düna,  etwa 
3  Meilen  von  der  Ostsee  entfernt  Riga  ist  vorzugsweise 
Fabrik-  und  Handelsstadt,  zahlt  gegenwärtig  200000  Ein- 
wohner. Die  Bevölkerung  besteht  aus  Deutschen,  Slaven, 
Letten,  Juden  und  Esten. 

Wie  es  sich  in  dieser  Stadt  mit  der  Rachitis,  sowohl  be- 
züglich ihrer  Verbreitung  als  auch  ihrer  Aetiologie  verhält, 
darüber  soll  in  folgenden  Zeilen  Mittheiiung  gemacht  werden. 

Bekanntlich  ist  eine  Reihe  von  Jahren  die  Aetiologie  der 
Rachitis  von  der  Kalk-  und  Säuretheorie  beherrscht  worden, 
welche  heute  jedoch  so  gut  wie  ganz  in  den  Hintergrund 
gedrängt  ist,  weil  sie  sich  als  unhaltbar  erwiesen  hat. 
Uagenbach^)  äussert  sich  über  die  Frage  nach  den  ursäch- 
lichen Verhältnissen  folgendermaassen:  „Es  ist  eine  unleug- 
bare Thatsache,  dass  die  Rachitis  namentlich  eine  Krankheit 
der  Armen  ist  Dass  dies  so  ist,  erklärt  sich  einfach  daraus, 
dass  die  Kinder  der  Unbemittelten  gar  oft  der  beiden  Haupt- 
bedingungen  für  eine  günstige  Entwickelung  des  kindlichen 
Organismus,  der  richtigen  Ernährung  und  der  reinen  Luft 
nicht  genügend  theilhaftig  werden.  Es  ist  für  uns  heute 
uur  noch  die  Frage  eine  offene,  welcher  dieser  beiden  Fac- 
^fen  für  das  Zustandekommen  der  Rachitis  von  grösserer  Be- 
deutung ist" 

0  „Ueber  Pflege  und  Diät  rachitischer  Kinder*'.  Zeitschrift  f. 
^Krankenpflege  I.    1896. 

i%bibuoh  f.  KinderheUkunde.    N.  F.    XLII.  18 
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Diese  Worte  Hagenbach's  sind  für  mich  die  VeraD- 
lassuug  gewesen,  an  1000  Kindern ,  welche  fast  aosschliess- 
lieh  der  armen  Bevölkerungsschicht  unserer  Stadt  angehören, 
Untersuchungen  über  das  Vorkommen  der  englischen  Krank- 
heit anzustellen  und  ihr  näher  zu  treten.  Wenn  auch  die 
Ergebnisse  meiner  Beobachtungen  das  Dunkel,  welches  über 
der  Pathogenese  der  in  Frage  kommenden  Gonstitutionsanomalie 
schwebt,  in  besonders  nennenswerther  Weise  zu  lichten  nicht 
im  Stande  sind,  so  werden  sich  doch  vielleicht  einige  Anhalts- 
punkte aus  ihnen  gewinnen  lassen,  welche  zu  Gunsten  einer 
Ansicht  sprechen  konnten,  die  bereits  aus  früheren  Jahren 
ihre  Vertreter  hat  und  in  letzter  Zeit  in  der  Literatur  zu  leb- 
haftem Ausdruck  gekommen  ist. 

Das  Material  stammt  von  den  stadtischen  Volksimpf- 
stationen, deren  es  11  in  Riga  giebt.  Die  Besonderheit  dieses 
Materials  liegt  darin,  dass  die  Kinder  von  ihren  Müttern  für 
gesund  gehalten  wurden,  denn  nur  dann  werden  sie  zor 
Vaccination  geführt.  Berücksichtigung  fanden  nur  Kinder, 
welche  sich  im  ersten  und  zweiten  Lebensjahre  befanden, 
weil  bekanntlich  hauptsächlich  in  dieser  Lebensperiode  die 
Rachitis  sich  am  deutlichsten  zu  erkennen  giebt  Die  Dia- 
gnose wurde  nur  aus  den  am  Knochensystem  wahrnehmbaren 
Veränderungen  gestellt,  weil  mir  die  anamnestischen  Angaben 
der  meistens  ungebildeten  Mütter  zu  unzuverlässig  erschienen, 
als  dass  man  auf  den  Frühsymptomen  eine  sichere  Diagno^e 
hätte  aufbauen  können. 

Durch  die  Anamnese  wurde  bestimmt:  1.  das  Alter  der 
Kinder,  2.  der  Dentitionsgang,  3.  die  Ernährungsweise  der 
Kinder  sowohl  als  auch  der  Eltern,  und  4.  die  Wohnungs- 
verhältnisse. 

Von  den  1000  Kindern  boten  nun  865  oder  86%  mehr 
oder  weniger  die  Zeichen  der  Rachitis  dar.  Die  865  Racbi- 
tiker  vertheilen  sich  nun  auf  die  einzelnen  Vorstädte,  pro- 
centuarisch  ausgedrückt,  folgendermaassen:  Li  der  Moskauer 
Vorstadt,  der  grossten  und  bevölkertsten,  fanden  sich  unter 
567  Kindern  524  Rachitiker  oder  92%,  in  der  St.  Peters- 
burger Vorstadt  unter  182  Kindern  159  Rachitiker  oder  87%. 
In  diesen  beiden  Stadttheilen  Hessen  sich  die  schwersten 
Formen  nachweisen.  Darauf  in  der  Mitauer  Vorstadt,  dem 
Villenviertel  Rigas,  von  171  untersuchten  Kindern  122  Rachi- 
tiker oder  71%,  endlich  in  Alexandershöhe  unter  80  Kindern 
60  Rachitiker  oder  75%.  In  diesen  beiden  letztgenannten 
Vorstädten  fanden  sich  ungleich  leichtere  Grade  der  Krank- 
heit als  in  der  Moskauer  und  St.  Petersburger  Vorstadt 

Bezüglich  der  Skelett  Veränderungen  kann  ich  auch  nur 
die   bereits   bekannten   Thatsachen   bestätigen.      Die   Cranio- 
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tabes,  als  welche  ich  auch  eine  nur  geringe  Nachgiebigkeit 
und  Eindrückbarkeit  der  Schädelknochen  in  ihrer  Continuität 
bezeichne,  fand  sich  am  häufigsten  und  deutlichsten  ausgeprägt 
im  zweiten  Trimester  des  ersten  Lebensjahres.  Als  das  con- 
stanteste  Symptom  erwiesen  sich,  hauptsächlich  im  zweiten 
Lebensjahre,  die  Rippenveränderungen. 

Hinsichtlich  des  zeitlichen  Auftretens  der  floriden  Ra- 
chitis stehe  ich  in  strictem  Widerspruch  mit  Dr.  Anders  ^)- 
St.  Petersburg,  dem,  wie  es  scheint,  einzigen  Vertreter  der 
Auffassung,  dass  die  Blüthe  der  englischen  Krankheit  im 
ersten  Lebensjahre  ausserordentlich  selten  sei,  man  finde  sie 
gewöhnlich  erst  im  zweiten  Lebensjahre.  Meine  Erfahrungen 
haben  mich  im  Gegentheil  zu  der  Ueberzeugung  geführt,  dass 
in  dem  bei  Weitem  grösseren  Theil  der  Fälle  im  ersten 
Lebensjahre  das  floride  Stadium  der  Krankheit  uns  entgegentritt 

Mit  besonders  grosser  Deutlichkeit  habe  ich  den  von  den 
Autoren  vielfach  angegebenen  Einfluss  der  warmen  Jahres- 
zeit auf  den  Heilungsvorgang  der  Rachitis  von  Monat  zu 
Monat  beobachten  können.  Dieses  liess  sich  natürlich  am 
besten  an  der  Beschaffenheit  des  Schädels  nachweisen.  Im 
Mai,  wo  ich  meine  Untersuchungen  begann,  ist  unter  149 
Kachitikern  71  mal  die  Craniotabes  notirt,  also  in  48%  der 
Fälle.  Im  Juni  sind  unter  453  Rachitikern  73  Fälle  von 
Craniotabes  notirt,  oder  16  %.  Endlich  fanden  sich  in  den 
Monaten  Juli  und  August  unter  268  Rachitikern  nur  6  Cra- 
niotabiker  oder  2,2%.  Eine  weitere  Bestätigung  für  den  gün- 
stigen Einfluss  des  Sommers  auf  die  Rachitis  lieferten  mir 
die  Beobachtungen  über  den  Dentitionsgang.  Während  in 
den  Monaten  Juni,  Juli  und  August  die  Frequenz  des  ersten 
Zahndurchbruchs  91,  85,  61  betrug,  liess  sich  das  Hervor- 
treten der  ersten  Zähne  in  den  Monaten  December,  Januar 
und  Februar  nur  24-,  30-  und  28  mal  nachweisen. 

Nach  Feststellung  der  Diagnose  hatte  ich  mir  vor  Allem 
zur  Aufgabe  gestellt^  durch  Nachforschung  und  genaue  Rflck- 
sprache  mit  den  Müttern  nach  Möglichkeit  in  die  Lebens- 
verhältnisse dieser  Volksschicht  einzudringen,  um  die  Existenz- 
bedingungen ihrer  Säuglinge  aufs  Genaueste  festzustellen, 
weil  mir  dieser  Weg  als  der  einzige  erschien,  auf  welchem 
man  zur  Erkenntniss  der  wahren  Ursache  für  die  in  Rede 
stehende  Entwickelungsanomalie  gelangen  kann. 

Was  zunächst  die  Ernährungsweise  der  Säuglinge  in 
dieser  Bevölkerungsciasse  anlangt,  so  gilt  Alles  das,  was  ich 
Ihnen  im  Folgenden  mittheilen   werde,  ausnahmslos  für  alle 


1)  „Dem  zweiten  Lebensjahre  gehört  gerade  die  floride  Entwicke- 
lang der  Bachitis  an/'    Petersburger  med.  W.  62.    1896.    S.  466. 

18* 
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Familien  ohne  unterschied  ihres  Wohnortes  in  der  Stadt 
Die  Art  der  Säuglingsernährang  muss  hier  als  eine  in  hohem 
Grade  verkehrte  und  unrationelle  bezeichnet  werden,  welclie 
erstens  in  der  Unwissenheit  der  Mütter  und  zweitens  in  den 
ökonomischen  Verhältnissen  ihren  Grund  hat  Das  Sängungs* 
geschäft  wurde  allerdings  nahezu  von  allen  Fraaen  Yollzogeo, 
wenn  nicht  physische  Gründe  es  verboten.  Die  verheiratheten 
Frauen  halten  es  f&r  ihre  Pflicht,  ihre  Kinder  selbst  za  stilleo, 
dagegen  sind  mir  die  wenigen  Säuglinge  der  ledigen  Mütter 
in  einem  sehr  verwahrlosten  Zustande  vorgestellt  worden. 

Von   den   1000  Kindern    erhielten   resp.  hatten    erbaltea 
Mutterbrust  ohne  jegliche  Beinahrung  nur  78  Kinder,  62  er- 
hielten gar  keine   Brustnahrung,  sondern  Kuh-  oder  Ziegen- 
milch.    860  Kinder  wurden  durch  kürzere  oder  längere  Zeit 
gestillt,  wobei  sie  aber  gleichzeitig,  gewöhnlich  schon  in  den 
ersten  Lebensmonaten,  am  Tisch  der  Erwachsenen  theilnahmen. 
Das  protrahirte  Stillen  ist  in  diesen  Kreisen  etwas  ganz  Ge- 
wöhnliches,  es    währt   gar   nicht   selten    bis   zum    Ende   des 
zweiten   Lebensjahres.      Die   Beifütterung    bestand    fast    aas- 
schliesslich  in  Amylaceen,  wie  Manna,  hauptsächlich  aber  in 
Zwieback  mit  Thee  und  in  Fleischspeisen,  von  welchen  ein  Prä- 
parat, welches  unter  dem  Namen  „Zieschen'^  bekannt  iat^  sieh 
allgemein  des  von  den  Ur-  und  Grossmüttern  her  traditionellen 
Rufes   einer  kraftspendenden   Speise    erfreut,    welche   deshalb 
auch   insbesondere    schwächlichen    Kindern   dargereicht   wird. 
Soweit  durch  das  Examen  ermittelt  werden  konnte,  lagen  die 
Gründe  für  das  ungenügende  Stillen  weniger  in  einer  mangel- 
haften   Secretion   der  Brustdrüsen,   als   vielmehr  in   der  Un- 
kenntniss  über  die  Grundsätze   einer  Säuglingsernährung  und 
dann  auch  zum  grossen  Theil  in  der  socialen  Lage  der  Eltern. 
Die  Mütter  müssen  sich  häufig,  besonders,  wenn  es  sich  um 
zahlreiche  Sprösslinge  handelt,  eine  für  ihren  Lebensunterhalt 
nothwendige,  anhaltende  Beschäftigung  ausserhalb  des  Hauses 
suchen,    wodurch    natürlich    ihren    Kindern    die    erwünschte 
Pflege  nicht  zu  Theil  werden  kann.     Weiter  erwachsen  nicht 
unerhebliche  Nachtheile  für  die  Ernährung  der  Säuglinge  der 
armen   Bevölkerungsschicht  Rigas  durch    folgende  umstände. 
Mit  Hilfe  möglichst  genauer  anamnestischer  Erhebungen  konnte 
nämlich  festgestellt  werden,  dass  das  Leben  der  Arbeiter  in 
den  Sommermonaten   grössere  Ausgaben   erfordert  als  in  der 
kalten   Jahreszeit  und   zwar  ist  diese   Mehrausgabe  dadurch 
bedingt,  dass  das  Fleisch  im  Sommer  mindestens  noch  einmal 
so  theuer  ist  als  im  Winter,  weil  in  letzterem  das  vom  Lande 
eingeführte  Fleisch   auf  dem  Markt  zu  einem  bedeutend  bil- 
ligeren Preise  zum  Verkauf  gelangt.    Wenn  auch  der  Fleisch- 
genuss  im  Allgemeinen  aus  diesem  Grunde  eine  Einschränkung 


Eine  Studie  über  das  Yerhalten  der  Rachitis  in  Riga.         277 

erfahrt  und  etwa  darch  Mehl-  oder  Fischspeisen  ersetzt  wird, 
so  ist  diese  Einschränkung  immer  doch  nur  eine  sehr  ge- 
ringe,  da  unser  Fabrikarbeiter  die  Fleischnahrung  zur  Er- 
haltung seiner  körperlichen  Leistungsfähigkeit  für  unentbehr- 
lich hält.  Eine  derartige  materielle  Mehrausgabe  der  Eltern 
dürfte  wohl  einen  ungünstigen  Eiufluss  auf  ihren  Nachwuchs 
insofern  ausüben,  als  letzterem  seine  Nahrung  sowohl  quali- 
tativ als  auch  quantitativ  nicht  in  dem  Maasse  gereicht 
wird,  als  es  ihm  zukommt,  und  er  in  Folge  dessen  diesen 
Ausfall  durch  die  für  ihn  unzweckmässigen  Speisen  seiner 
Eltern  zu  decken  gezwungen  wird.  Berücksichtigt  man  ferner 
die  Ungunst  der  Temperaturyerhältnisse,  welcher  die  Nahrungs- 
mittel im  Hochsommer  anheimfallen,  und  die  daraus  resul- 
tirende  Häufigkeit  von  Magendarmkrankheiten,  so  dürfte  wohl 
aus  diesen  Thatsachen  im  Verein  mit  der  obigen  kurzen  Be- 
trachtung der  Lebensverhältnisse  unserer  Fabrikarbeiter  vom 
nationalokonomischen  Gesichtspunkte  aus  mit  Deutlichkeit 
hervorgehen, 

dass  die  Bedingungen  für  die  Säuglingsernährung  sich 
in  diesen  Yolksclassen  im  Sommer  ungünstiger  gestalten 
als  in  der  kalten  Jahreszeit,  gleichzeitig  liess  sich  aber 
eine  rapide  Abnahme  der  Intensität  der  Rachitis  in  den 
Sommermonaten  constatiren. 

Nach  dieser  kurzen  Darstellung  der  Ernährungsverhält- 
nisse will  ich  nun  zur  Beschreibung  der  Wohnung  unseres 
Arbeiters  übergehen,  welcher  ich  eine  besondere  Aufmerk- 
samkeit und  eingehende  Untersuchung  gewidmet  habe.  Hin- 
sichtlich der  Wohnungsverhältnisse  hat  unsere  Stadt  in  ihren 
einzelnen  Theilen  manche  Unterschiede  aufisuweisen.  In  der 
St.  Petersburger  Vorstadt,  insbesondere  aber  in  der  Moskauer, 
ist  die  Wohnungsdichtigkeit  eine  sehr  grosse,  die  Häuser 
stehen  hier  dicht  gedrängt  nebeneinander  und  es  lassen  sich 
hier  viele  Kellerwohnungen  nachweisen.  Tobien^)  giebt  in 
seinem  „statistischen  Jahrbuch  der  Stadt  Riga''  an,  dass  sich 
im  Jahre  1881  5,2%  Kellerwohnungen  und  59%  Wohnungen 
mit  einem  Zimmer  fanden.  Die  Vermehrung  der  Wohnungen 
von  einem  Zimmer  von  1866  — 1881  findet  nach  Tobien 
ihre  Erklärung  in  dem  Zuwachs  der  armen  Bevölkerung  durch 
Zuzug  vom  Lande,  nicht  etwa  durch  eine  Verarmung  der 
bereits  vorhandenen.  Die  von  den  niedrigen  Volksclassen  be- 
zogenen Wohnungen  bestehen  fast  ausschliesslich  aus  einem 
Zimmer,  welches  gewöhnlich  mit  einem  Fenster,  selten  mit 
zwei  verseben  isi    In  einer  Reihe  von  Fällen  bin  ich  in  der 


1)  Statistisches  Jahrbach  der  Stadt  JKiga.  1891. 
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Lage  gewesen ;  anamnesidsch  Dachzuweisen,  dass  die  Fenster 
im  Winter  nicht  geofinet  werden  können,  in  Folge  dessen  die 
künstliche  Ventilation  durch  die  nur  einige  Minuten  ofiPen  g^ 
haltene  Thür  bewerkstelligt  wird. 

Bezüglich  der  Dichtigkeit  des  Wohnens  in  der  Moskauer 
und  Si  Petersburger  Vorstadt  muss  bemerkt  werden,  dass 
durchschnittlich  etwa  6  Individuen,  die  Aftermiether  mit  ein- 
gerechnet, deren  es  recht  viel  in  Riga  zu  geben  scheint,  auf 
ein  Zimmer  entfallen. 

Um  zu  einer  Vorstellung  vom  Luftraum  kommen  in 
können,  habe  ich  an  einer  Anzahl  von  Wohnungen  dieser 
Bevölkerungsciasse  den  Rauminhalt  berechnet,  wobei  es  sich 
herausstellte,  dass  durchschnittlich  4,  höchstens  5  cbm  Laß 
auf  jedes  Individuum  kommt. 

Wesentlich  anders  finden  wir  die  Verhältnisse  in  der 
Mitauer  Vorstadt,  im  sogenannten  Villenviertel  Rigas  und  k 
Alexandershöhe,  einem  von  der  Stadt  entfernter  gelegenen 
Fabrikdistrict.  Hier  Hessen  sich  vor  Allem  gar  keine  Keller- 
wohnungen nachweisen.  Die  Häuser  stehen  hier  mehr  isolirt, 
umgeben  von  freien  Plätzen,  Gärten  und  Waldangen,  sie  sind 
deshalb  auch  mit  zahlreicheren,  etwa  2 — 4  Fenstern  versehen, 
wodurch  in  die  Wohnräume  mehr  Licht  hineingelangen  kann, 
was  wir  von  den  zuerst  genannten  Vorstädten  nicht  sagen 
können.  Durch  die  isolirte  Lage  der  Häuser  sind  günstigere 
Bedingungen  für  die  natürliche  Ventilation  geschaffen,  es 
können  sich  die  Poren-  und  Fensterventilationsvorgänge  in 
ausgiebigerer  Weise  vollziehen  —  kurz  die  arme  Bevölkernngi- 
Schicht  Rigas  lebt  in  diesen  Theilen  der  Stadt  mehr  unter 
Verhältnissen,  wie  man  sie  auf  dem  Lande  findet. 

Auch  die  Dichtigkeit  des  Wohnens  ist  hier  etwas  ge- 
ringer, es  entiallen  in  diesen  Theilen  der  Stadt  etwa 
4 — 6  Personen  auf  ein  Zimmer,  demnach  ist  auch  der  Luft- 
cubus  für  jedes  Glied  der  Familie  etwas  höher  bemessen. 

In  derartig  beschaffenen  Wohnräumen,  wie  ich  sie  oben 
Ihnen  zu  schildern  versucht  habe,  sind  nun  in  unserer  Stadt 
in  Folge  der  langen  Dauer  der  kalten  und  rauhen  Jahreszeit 
die  Säuglinge  gezwungen,  mindestens  7 — 8  Monate  ununter- 
brochen sich  aufzuhalten  bei  einer  im  höchsten  Grade  mangel- 
haften Ventilation,  die  Angst  und  Furcht  vor  Er^tung  ist 
bei  unserem  Publikum  so  gross,  dass  z.  B.  ein  Kind,  welches 
etwa  im  Juli  geboren  ist^  ausserordentlich  selten,  auch  selbst 
beim  schönsten  und  wärmsten  Sommerwetter,  in  den  ersten 
Lebensmonaten  mehrere  Stunden  der  Aussenluft  ausgesetzt 
wird.  Einem  solchen  Julikinde  wird  demnach  frühestois  im 
Anfang  Mai  des  folgenden  Jahres  der  dauernde,  wohlthueode 
Genuss  einer  natürlichen  und  unverdorbenen  Aihmungsluft  zo 
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Theily  also  erst  nach  etwa  10  Monaten.  In  diesen  Fällen 
fand  ich  nun  gar  nicht  selten  selbst  schwerere  Formen  der 
Rachitis  trotz  ausschliesslicher  Brustnahrang  von  kräftigen  und 
gesunden  Müttern. 

Bei  dieser  Gelegenheit  sei  bemerkt,  dass  unter  den  Ein- 
gangs erwähnten  78  Brustkindern ,  die  also  gar  keine  Bei- 
nahrung erhalten  hatten,  nicht  weniger  als  62,  also  79%  mehr 
oder  weniger  die  Zeichen  der  Rachitis  darboten. 

Von  diesen  62  rachitischen  Brustkindern  entfallen  allein 
auf  die  Moskauer  Vorstadt  47  Kinder.  Von  den  16  nicht 
rachitischen  Brustkindern  waren  11  in  den  Monaten  Februar, 
März,  April  geboren,  also  kurz  vor  dem  Beginn  des  Früh- 
jahres, resp.  Sommers,  zu  einer  für  die  Entwickelung  der 
Rachitis  ungünstigen  Jahreszeit.  Die  übrigen  5  Kinder, 
welche  allerdings  den  Winter  durchlebt  hatten,  zeigten  keine 
Veränderungen  am  Knochensystem,  dagegen  war  es  mir  aber 
möglich,  durch  die  Anamnese  untrügliche  Symptome  der 
Rachitis  festzustellen,  trotzdem  habe  ich  diese  Kinder  nicht 
als  Kranke  registrirt,  weil  ich  dadurch  dem  bei  der  Diagnose- 
stellung leitenden  Gesichtspunkt  untreu  geworden  wäre. 

Welche  Schlussfolgerungen  lassen  sich  nun  an  die  im 
Vorhergehenden  festgestellten  Thatsachen  knüpfen? 

Berücksichtigen  wir  erstens  die  topographische  Ver- 
breitung der  Rachitis  in  den  einzelnen  Gegenden  unserer 
Stadt:  die  grösste  Frequenz  und  die  schwersten  Formen  der 
Krankheit  in  den  hygienisch  am  schlechtesten  situirten  Vor- 
städten gegenüber  dem  bedeutend  geringeren  Procentsatz  und 
der  schwächeren  Gradentwickelung  in  den  übrigen  Stadttheilen, 
bei  genau  denselben  verkehrten  Emährungsverhältnissen  der 
Kinder.  Ziehen  wir  weiter  in  Betracht  die  grosse  Zahl  der 
floriden  Rachitisfälle  im  Monat  Mai,  wo  die  Kinder  zum 
ersten  Mal  an  die  Luft  getragen  wurden,  ferner  die  unter  dem 
Einfluss  der  Aussenluft  schnell  und  deutlich  sich  vollziehende 
Rückbildung  des  rachitischen  Ejrankheitsprocesses  während 
der  Sommermonate,  bei  gleichzeitig  bestehenden  ungünstigeren 
Ernährungsbedingungen  der  Säuglinge  im  Hochsommer,  wie 
ich  sie  Ihnen  nachzuweisen  versucht  habe,  endlich  die  grosse 
Zahl  der  Rachitisfälle  unter  den  Kindern,  die  ausschliesslich 
Brustnahrung  erhielten  —  halten  wir  alle  diese  Ergebnisse 
zusammen,  drängt  sich  da  nicht  unwillkürlich  der  Gedanke 
uns  auf 

in  erster  Linie  an  einen  engen  ätiologischen  Zusammen- 
hang der  Rachitis  mit  dem  monatelangen  Aufenthalt  der 
Säuglinge  in  geschlossenen  und  überfüllten  Räumen,  wo 
sie  den  ganzen  Winter  hindurch  von  der  Aussenluft  und 
dem  Sonnenschein  abgeschlossen  sind? 
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Schon  Glisson^)  war  geneigt ,  diese  Affection  alt  das 
Resultat  einer  durch  die  Einwirkung  eines  wechselnden,  feueht- 
kalten  Klimas  auf  Haut  und  Athmungsorgane  erzeugten  Blot- 
alteration  anzusehen.  Und  Rehn')  sagt:  ,yEr  wäre  Tersocbt, 
in  klimatischen  Einwirkungen  den  wahren  Grund  för  die 
Entstehung  der  Rachitis  zu  suchen.  Hirsch  hat  sich  im 
Jahre  1862  dahin  ausgesprochen,  das  ätiologische  Momeot 
müsse  in  dem  Einfluss  einer  mangelhaft  erneuerten,  mit 
Feuchtigkeit,  Effluvien  mannigfacher  Art  geschwängerten  Luft 
gesucht  werden.  Der  Norweger  Quisling')  meint:  ,,da88  die 
schlechte  Luft  in  ungenügend  yentilirten  Zimmern  Tielleicht 
eine  der  wichtigsten,  wenn  nicht  gar  die  wichtigste  Ursache 
der  Rachitis  sei'^  Nachher  sind  es  besonders  Kassowitz 
und  Cohn  gewesen,  welche  die  grosse  Bedeutung  dieses 
Momentes  mit  Nachdruck  hervorgehoben  haben  gegenüber 
der  einseitigen  Auffassung,  dass  die  Rachitis  hauptsächlich 
oder  gar  lediglich  einer  verkehrten  Ernährungsweise  ihre  Ent- 
stehung verdankt.  Hagen bach  endlich  spridht  sich  in  seinem 
Aufsatz  über  ;,Pflege  und  Diät  rachitischer  Kinder''  folgender* 
maassen  aus:  „Wir  können  ja  jeden  Tag  zur  Genüge  die 
Beobachtung  machen,  wie  hauptsächlich  die  unsaaberoi, 
dumpfen,  sonnenlosen  Wohnungen  grosser  Städte  die  Brut- 
stätte der  Rachitis  sind;  wir  sehen,  wie  dort  fast  jedes  Kind 
der  Krankheit  zum  Opfer  föllt:  bei  gut  geschlossenen  Fenstern, 
um  das  Kind  vor  Erkältung  zu  schützen,  finden  wir  dasselbe 
in  unsauberen  Kissen  vergraben  und  gezwungen,  die  Luft, 
die  uns  nach  wenigen  Minuten  unausstehlich  wird,  monatelaog 
einzuathmen.'' 

Meine  Herren!  Jeder  von  uns  wird  wohl  mindestens  ein 
Mal  Gelegenheit  gehabt  haben,  seine  ärztliche  Thätigkeit 
unter  diesen  Verhältnissen,  wie  sie  Hagenbach  in  so  zu- 
treffender Weise  schildert,  auszuüben,  gleichzeitig  aber  auch, 
nach  einem  AufenthaU  von  nur  wenigen  Minuten  die  wohl- 
thuende  Einwirkung  der  Aussenluft  zu  empfinden.  Und  einem 
Säugling  kann  dieser  Genuss  frühestens  (bei  uns)  erst  nach 
einem  Zeitraum  von  7—8  Monaten  zu  Theil  werden.  Wenn 
wir  bedenken,  wie  leicht  der  kindliche  Organismus  auf  Luft- 
und  Lichtmangel  reagirt,  so  kann  es  uns  nicht  Wunder 
nehmen,  dass  die  Säuglinge  neben  einer  unzweckmässigen  Er- 
nährung nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  anämisch  werden, 
ein  Zeichen  für  die  bereits  beginnende  Veränderung  der  Blat- 

1)  Gitirt  bei  Behn,  Gerhard t*8  Handbuch  f.  Kinderkrankheiten  Sa. 
S.  106. 

2)  Gitirt  bei  Hagenbach:  „Zur  Aetiologie  der  Rachitis**.    Berliner 
klin.  W.  21.     1S96. 

8)  „Stadien  über  Rachitis".    Arohiv  t  Kinderhlkde.  IX,  S.  Sil. 
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beschaffenheit^  deren  fortschreitende  Zunahme  sehr  allmählich 
zur  Entwickelang  jene»  bekannten  rachitischen  Erankheits- 
bildes  f&hrt.  Dürfte  nicht  dieses  der  richtige  Weg  sein,  auf 
welchem  man  zn  der  heute  herrschenden  Auffassung  gelangt, 
dass  die  Rachitis  auf  einer  Alteration  desjenigen  Organs 
beruht,  denn  als  solches  muss  das  Blut  wohl  heute  auf- 
gefasst  werden  9  welches  Neuss  er  sehr  treffend  ^den  haupt- 
sachlichsten Vertreter  sammtlicher  Organe''  bezeichnet? 
Ob  es  sich  dabei  um  infectiöse  oder  toxische  Noxen  handelt, 
welche  im  Blute  circuliren,  Alles  das  können  nur  und  werden 
auch  hoffentlich  gemeinsame  Bestrebungen  der  Physiologie, 
Chemie  und  Pathologie  zeigen.  Jeder  Versach,  das  Wesen 
der  Blutveranderung  im  Speciellen  zu  erklären,  dürfte  uns 
heute  wohl  nur  auf  das  grosse  Gebiet  der  Hypothesen  führen, 
die  Erkenntniss  und  der  Nachweis,  aus  welcher  Quelle  das 
specifische  Agens  stammt,  ist  für  die  Aetiologie  der  Rachitis 
praktisch  das  Wichtigste. 

Ich  personlich  schliesse  mich  auf  Grund  meiner  Beob- 
achtungen zunächst  der  Ansicht  derjenigen  Autoren  an,  welche 
den  wahren  Grund  für  das  Zustandekommen  der  Rachitis  in 
äusseren  Einflüssen«  in  den  häuslichen  Verhältnissen,  welche 
den  Säugling  umgeben,  zu  sehen  geneigt  sind,  in  einer  ver- 
dorbenen Athmungsluft,  resp.  in  der  dauernden  Entziehung 
der  AuBsenluft  und  des  Lichtes,  in  zweiter  Linie  in  schlechter 
Ernährung;  Vererbung  u.  s.  w.  Schon  die  eminente  Ver- 
breitung der  Rachitis  lässt  daran  denken,  dass  hauptsächlich 
eine  Quelle  vorhanden  sein  muss,  ans  welcher  fQr  fast  alle 
Säuglinge  gemeinsam  ihre  Entwickelungsstorung  sich  herleiten 
läast.  Das  Loos  eines  langen,  ununterbrochenen  Aufenthalts 
in  den  Wohnräumen  theilen  mehr  oder  weniger  alle  Säug- 
linge, das  einer  unzweckmässig^n  Ernährung  dagegen  nicht.  Wie 
die  Brustnahrung,  als  die  natürliche,  rechtmässig  dem  Säugling 
dargereicht  werden  muss,  so  kann  auch  mit  demselben  Recht 
für  seine  normale  Blutbildung  eine  natürliche  Athmungsluft, 
d.  h.  die  Aussenluft  gefordert  werden.  Da  der  Organismus 
im  ersten  Lebensjahre  sich  durch  ein  so  intensives  Wachs- 
thum  auszeichnet  wie  in  keinem  anderen  Alter,  so  kann  er 
anch  naturgemäss  die,  für  die  physiologischen  Wachsthums- 
vorgange  nothwendigen  Grundelemente  in  vollstem  Maasse 
beanspruchen,  dieselben  werden  ihm  aber,  gerade  umgekehrt, 
im  ersten  Lebensjahre  am  allerwenigsten  gewährt  und  zwar 
überall  da,  wo  die  klimatischen  Verhältnisse  Ersteres  nicht 
gestatten.  Wie  das  Wachsthum  der  Pflanzen,  ebenso  unter- 
liegt auch  der  Mensch  den  Naturgesetzen  und  ist  von  den 
umgebenden  Verhältnissen  [abhängig,  die  |die  Natur  bietet 
An  die  Stelle  der  natürlichen  Ejitwickelungsbedingungen,  wie 
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sie  das  Kind  in  den  tropischen  und  sabiropischen  Gegendea 
hat,  wo  sich  keine  Rachitis  findet,  weil  das  Leben  sich  hier 
mehr  im  Freien  abspielt,  tritt  in  der  gemässigten  and  nörd- 
lichen Zone  eine  naturwidrige  Treibhauspflege,  d.  h.  der 
protrahirte  Aufenthalt  in  meistens  überfüllten  und  mangelhaft 
ventilirten  Wohnräumen.  Bedenken  wir,  dass  in  unserem 
ganzen  menschlichen  Leben  doch  nur  das  Säuglingsalier  es 
ist,  in  welchem  uns,  wenigstens  in  Riga,  mindestens  7  bis 
8  Monate  die  absolute  Möglichkeit  genommen  wird,  eine  Loft 
dauernd  einzuathmen  mit  der  chemischen  Zusammensetzung, 
wie  sie  die  Natur  uns  direct  gewahrt,  und  gerade  in  dieae 
Lebensperiode  fällt  die  Blüthezeit  der  Rachitis!  Dass  unter 
derartigen  Bedingungen  das  Säuglingsblut  die  för  den  normales 
Aufbau  der  Gewebe  nothwendi<:^en  Factoren  liefern  soll,  kann 
ich  mir  nicht  denken.  Der  bekannte  Berliner  Hygieniker 
Rubner^)  betont  ausdrücklich,  „dass  die  Stubenluft  anter 
keinen  Umständen,  auch  wenn  sie  ganz  rein  von  menschlichen 
Athmungsproducten  ist,  der  frischen  Luft  gleichkommt  Man 
muss  verlangen,  dass  so  viel  frische  Luft  in  eine  Stube  ge- 
langt als  nothwendig  ist,  die  von  einem  Menschen  geatiimete 
Luft  um  das  140  fache  zu  verdünnen,  was  etwa  gleichwerthig 
ist  mit  der  3300  fachen  Verdünnung  der  ausgeathmeten 
Kohlensäure/'  Je  mehr  nun  die  chemische  Zusammensetzung 
der  Athmungsluft  in  kleinen,  unsauberen,  überfüllten  und 
mangelhaft  ventilirten  Wohnräumen  von  derjenigen  der  Aussen- 
luft  abweicht,  um  so  höhere  Grade  der  Entwickelung  wird 
die  in  Rede  stehende  Oonstitutionskrankheit  erreichen.  Es 
liesse  sich  demnach  die  Annahme  rechtfertigen,  dass  ausnahms- 
los jedes  einzelne  Kind,  auch  aus  den  besten  Familien,  trotz 
der  idealsten  chemischen  Zusammensetzung  einer  Muttermilcb 
rachitisch  werden,  d.  h.  eine  Blutveränderung  erleiden  mnss, 
wenn  auch  im  geringsten  Grade,  und  zwar  lediglich  in  Folge 
der  7— 8  Monate  und  häufig  noch  länger  währenden  Entbehrong 
der  Aussenluft  und  des  Sonnenlichtes.  Für  den  seit  Menschen- 
gedenken allgemein  anerkannten  Erfahrungssatz  über  den 
Einfluss  des  Lichtes  auf  den  Stoffwechsel  und  das  Allgemein- 
befinden hat  noch  in  neuerer  Zeit  Quincke')  in  sehr  ein- 
facher und  elementarer  Weise  den  Beweis  geliefert  in  seiner 
Arbeit  „üeber  den  Einfluss  des  Lichtes  auf  den  Thierkörpei^. 
Der  Nachweis  geschah  durch  die  Farbenveränderung,  welche 
Blut  oder  Bismuthum  subnitricum  dabei  erleiden.  Es  warde 
Eiter  mit  frischem  geschlagenen  Blute  oder  mit  einigen  Tropfen 
einer  wässrigen  Suspension  von  Bism.   subnitr.  versetzt  nnd 


1)  Zeitschrift  f.  Krankenpflege  1896.    S.  829. 

2)  Pflfiger's  Archiv  Bd.  LVII.    S.  128. 
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durcbscbüttelt.  Es  zeigte  sich  die  Reduction  des  Blutes  im 
Liebte  immer  früher  als  im  Dunkeln.  Das  Wismuthsalz  wurde 
nur  im  Lichte,  nicht  im  Dunkeln  reducirt 

Dieses,  meine  Herren,  wäre  in  Kürze  der  Gedankengang, 
zu  welchem  ich  bei  einer  objectiven  Betrachtung  der  Er- 
gebnisse meiner  Untersuchungen  gedrängt  worden  bin.  Ich 
habe  jedenfalls  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  wenigstens 
die  allgemeine  Aetiologie  der  Rachii^^s,  einer  so  verbreiteten 
und  keine  Bevölkerungsclasse  verschonenden  Allgemein- 
erkrankung weder  in  der  vornehmen  Hauspraxis  oder  in  den 
Sprechstunden,  noch  im  chemischen  Laboratorium  so  studirt 
werden  kann  wie  in  der  Hütte  der  Armen. 


•     VI. 
Kleinere  Mlttheilniigeii. 

1. 
Cannes  —  ein  Wintercnrort  Ar  Kinder. 

Von 
Dr.  Gkbbxbr.  ^ 

(Der  BedaotioD  zugegangen  den  6.  Januar  1896.) 

Ea  ist  eine  .nicht  zu  leugnende  Thateacbe,  das«  manche  ladicatioDCn 
und  Contraindicationen  zur  Benutzung  selbit  der  bekannteiten  klima- 
tischen Curorte  noch  nicht  genügend  präcisirt  und  zur  Kenntniss  weiterer 
ärztlicher  Kreise  gelangt  sind. 

Dies  gilt  unter  Anderem  auch  fCir  Cannes,  diese  „Perle  der  BiTiers^ 
Als  vor  nunmehr  fünfzig  Jahren  der  damals  noch  wenig  bekannte  Ort 
von  Lord  Brougham  zufällig  „entdeckt**  und  dann  bald  xn  einem  e^ 
klärten  Lieblingsaufenthalt  der  haute  vol^e  aller  Herren  Länder  wurde, 
da  betonte  man  immer  nur  den  wohlthätigen  Einfluss  des  Klimas  tof 
katarrhalisch  afficirte  Athmungsorgane,  auf  LuDgenphthisis,  aof  Schwich«- 
zustände  des  Greisenaltere,  auf  Reconvalescenten  u.  s.  w.,  während  die 
Einwirkung  auf  gewisse  Constitntionsanomalien,  die  im  jugendlicbet 
Alter  zur  Behandlung  kommen,  viel  weniger  hervorgehoben,  ja  häufig 
ganz  ignorirt  wurde.  Selbst  die  französischen  Aerzte  kannten  so  wenig 
ihren  Süden,  daes  sie  in  Berc  s/m.,  in  Bannyls  s/m.,  auf  der  bisel  OleroB, 
in  Hyöres  u.  s.  w.  maritime  Winterstationen  für  Hunderte  von  scropbo- 
lOsen,  an  Knochen-  und  Gelenktuberculose,  Rachitis  und  Anämie  lei^ieo- 
den  Kindern  errichteten  nnd  die  Riviera  f3r  zu  weit  von  dem  Centram 
der  Bevölkerung  oder  das  Klima  dort  fSr  zu  warm  erklärten. 

Engländer,  und  nicht  Franzosen,  haben  Cannes  zu  einem  Winter- 
cnrort gemacht,  Elsässer  und  Schweizer  haben  dort  1881  ein  Se^ 
hospiz  für  Kinder  gegründet,  das  in  seiner  14  jährigen  Thätigkeit  bester« 
Resultate  aufzuweisen  hat,  als  alle  am  atlantischen  Ocean  oni  det 
Nordsee  liegenden  grossartigen  französischen,  deutschen  nnd  englischeo 
Sanatorien.  Das  Asyl  Dolfus  ist  gemeinsam  von  einem  reichen  Qro&5 
industriellen  J.  Dolfus  aus  Mühlhausen  und  einem  Genfer  Wohlthätig- 
keitscomit^  gegründet  worden,  es  nimmt  Kinder  im  Alter  von  4  bis 
14  Jahren  unbemittelter  Eltern,  die  an  verschiedenen  Formen  tos 
Drüsen-,  Knochen-  und  Gelenktuberculose  und  Scrophulose,  Rachitis  vd 
Anämie  leiden,  auf.  Die  Kinder  kommen  Anfang  October  ans  d^r 
Heimath  und  bleiben  bis  Mitte  Mai.  Sie  bringen  den  ganzen  Ttavs 
Freien  zu,  entweder  am  Strande  oder  unter  einem  Obdache  im  nof? 
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des  HaoseB,  sie  schlafen  in  nngeheisten  R&umen  bei  offenen  Fenstern 
und  baden  den  gansen  Winter  ununterbrochen  täglich  im  Meere. 

^Die  im  Weeten  der  Stadt  am  Meeresstrande  beim  Bronghamgarten 
gelegene  Anstalt  kann  gleichzeitig  nicht  mehr  als  80  Kinder  beherbergen, 
die  Aafentbaltsdauer  betr&gt  2  —  8  Monate,  durchschnittlich  5  Monate. 
Laut  Rechenschaftsbericht  vom  Jahre  1893  waren  bis  dahin  296  Kinder 
aufgenommen  worden,  yon  denselben  wurden  60%  geheilt  entlassen, 
32%  bedeutend  gebessert.  Von  den  an  Garies  und  Tuberculose  der 
Knochen  und  Gelenke  leidenden  Pensionären  wurden  80%  geheilt,  mit 
einer  Gurdauer  von  durchschnittlich  6  Monaten. 

in  dem  von  dem  l'oeuvre  nationale  des  hospitanz  marins  pour  les 
enfants  lymphatiques  et  scrophuleuz  in  Bannjls  fl/m.  in  Frankreich 
unterhaltenen  Kindersanatorium,  wo  die  Pensionäre,  wenn  irgend  möglich, 
nicht  vor  endgiltiger  Heilung  entlassen  werden,  wurden  im  Laufe  der 
Jahre  1889  — 1893  579  Kinder  aufgenommen,  Durchschnittecurdauer 
861  Tage.  In  72,5%  wurde  völlige  Heilung  erzielt,  doch  zu  solchem 
Resultate  bedurfte  es  einer  Gurdauer  von  durchschnittlich  388  Tagen. 
In  110  Fällen  von  tuberculösen  Knochen-  und  Gelenkaffectionen  und  Garies 
wurde  in  59%  Heilung  erzielt,  doch  bedurfte  es  dazu  einer  Guirdauer 
TOn  nicht  weniger  als  15  Monaten. 

In  den  Sanatorien  des  Vereins  fSr  Kinderheilstätten  an  den  deutschen 
Seekfisten  beträgt  die  Durchschnittscurdauer  nur  6  Wochen.  Dem- 
entsprechend gehört  das  Gros  der  Kinder  zur  Gruppe  Anämie  und 
Schwächecustände  aller  Art,  bei  denen  laut  Rechenschaftsberichten  pro 
1894  und  1896  ca.  64%  Heilangen  verzeichnet  sind,  während  die  Gruppe 
Scrophulose  und  Rachitis  33,21%  resp.  22,93%  Heilung  aufweist.  Aus 
den  Berichten  ist  leider  nicht  ersichtlich,  ob  und  wie  viele  hierunter  an 
leichten  Haut-  und  Dräsen-  und  wieviele  an  Gelenk- nnd  Knochenaffectionen 
litten.  —  Ein  Vergleich  der  beiden  erstgenannten  Anstalten,  die  beide 
offenbar  relativ  mehr  schwere  Affectionen  zur  Behandlung  bringen  als 
die  deutschen  Sanatorien,  macht  eine  schnellere  Erreichung  der  Heilresul- 
tate in  Cannes  mehr  als  wahrscheinlich  und  die  Statistik  des  Asyls  Dolfus 
wurde  noch  bessere  Zahlen  aufweisen,  wenn  nicht  häufig  die  Gur  zu  früh 
abgebrochen  wflrde.  Die  oben  angeführten  Zahlen  bestätigen  jedenfalls 
eine  Erfahrung:  dass  es  besonders  wünschenswerth  bei  den  genannten  Affec- 
tionen ist,  die  Cur  ununterbrochen  längere  Zeit  fortzuführen.  In  allen 
an  der  Nordsee,  dem  atlantischen  Ocean  liegenden  Sanatorien  kommen 
die  beiden  wichtigsten  Heilfactoren  (die  wirkliche  beständige  Freiluft- 
cur  und  das  Seebad)  im  Winter  gar  nicht,  oder  —  die  Freiluftcur  — 
nur  in  sehr  beschränktem  Maasse  zur  Anwendung.  Selbst  in  Hj^res 
am  mitteil änddschen  Meere  wa^t  man  in  den  von  Lyon  aus  gegründeten 
Sanatorien  nicht  das  Seebad  im  Winter  zu  benutzen  und  behilft  sich 
mit  Piscinien  mit  gewärmtem  Wasser.  Die  Kinder,  welche  im  Herbst 
nach  einer  kurzen  Sommercur  entlassen  werden,  gerathen  bei  dem  Be- 
ginn der  feuchtkalten  Jahreszeit  wieder  in  die  früheren  unhygienischen 
Verhältnisse,  in  die  Zimmerhaft  des  nordischen  Winters,  und  meist 
werden  die  etwa  gewonnenen  Resultate  wieder  vernichtet,  und  manche 
Illusionen  über  den  vielgepriesenen  Nutzen  dieser  Sommercnren  würden 
schwinden,  wenn  eine  Statistik  uns  Daten  über  den  Zustand  der  be- 
treffenden Pfleglinge,  nicht  bei  Abgang  von  dem  Sanatorium,  sondern 
im  folgenden  Frflhiahre  bringen  würde.  Der  grosse  Vorzug  der  Winter- 
Station  in  Cannes  besteht  darin,  dase  die  Kinder  8  —  9  Monate  lang  un- 
QDterbrochen  fvom  September  bis  Ende  Mai)  das  Seebad  und  den 
Aufenthalt  im  Freien,  wie  die  14  jährige  Erfahrung  im  Asyl  Dolfus  lehrt, 
geniessen  kOnnen,  ohne  irgend  ein  Risico,  und  dass  sie  dann  mit  Beginn 
des  Sommers  die  Gur  m  Cannes  beendigen  resp.  in  den  Badeorten 
Deutschlands  oder  Nordfrankreichs  oder  in  den  Bergen  der  Schweiz  fort- 
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seUen  können.  Selbst  während  des  vorigeo,  fOr  Cannes  unerhOrfc  stie&g«! 
Winters,  als  der  Schnee  mehrere  Tage  lang  liegen  blieb  und  die  Temp.  bi» 
8^  bis  5°  in  der  Nacht  nnter  den  (iefrierpnnkt  sank,  ist  das  fisd  nica! 
aasgesetzt  worden  and  nie,  aach  im  letzten  Winter  nicht,  sind  m  Falgi 
des  Bades  sogenannte  Erkältungskrankheiteu  beobachtet  worden.  Id 
war  stets  erstaunt,  wie  gut  die  Pfleglinge  das  heroisch  scheineode 
Regime  vertrugen.  In  der  Nacht  genügten  2  —  8  wollene  Decken,  aa 
Tage  leichte,  nnwattirte  üeberkleider.  Erfahmogsgemäss  sinkt  k 
Südzimmer  die  Temperatur  im  Schlafsimmer  bei  offenem  Fenster  bm 
geschlossenen  Klappl&den  (Persiennes)  nicht  nnter  10*  C.  Die  Bescüoi 
trat  meist  prompt  ein,  selten  bedurfte  es  einer  Einhüllung  in  wollänc 
Decken  und  energischen  Frotlitens  nach  dem  Bade.  Um  18  ühr  Mittsgs, 
als  das  Bad  genommen  warde,  constatirte  man  in  dumes  im  Wuaer: 
im  October  15— 18^  im  November  U  — 17',  im  December  12  — 13*, 
im  Januar  12  — 14^  im  Februar  13  — 14^  im  Man  13,5  —  14,5',  io 
April  15,2  — 18  <^  und  im  Mai  20,5  — 25,5  ^  Die  gleichseitigen  Luft- 
temperaturen betrugen:  im  October  16  — 20^  November  14  — 16\ 
December  10—14«,  Januar  10-  13,5 ^  Februar  12,5  —  14,7*,  ttai 
14— 15,2 ^  April  15,2  — 18 ^  Mai  20,5  — 25,5 ^  —  Im  Januar  ist  tt 
Luft  demnach  kälter  als  das  Wasser,  dessen  Temperatur  im  miuel- 
ländischen  Meere  nie  unter  12«  sinkt.  Von  AnÜBJig  Mai  an  ist  bä 
Steige! ung  der  Lufttemperatur  schon  eine  Verminderung  des  Appetits 
und  der  C^ewichtssnnahme  bemerkbar.  Im  Juni,  Jali  und  Aogiut  ist 
die  Temp.  des  Wassers  zwischen  22—25«  und  der  Luft  «wischen  24— 2S^ 
Die  Fortsetzung  der  Cur  in  Cannes  in  diesen  Monaten  ist  nicht  rstii- 
sam.  Im  Asyl  Dolfus  scheut  man  sich  nicht,  selbst  im  acuteo  Stadiou 
das  Seebad  gebrauchen  zu  lassen.  £inder,  die  nicht  gehen  könneo. 
werden  vom  Bademeister  ins  Wasser  getragen.  Nur  die  Fälle  mit 
extremer  Cachezie,  Albuminurie  und  hectischem  Fieber  über  38,5«,  die 
Fälle  von  amvloider  Degeneration  werden  vom  Bade  ausgescblosseiL 

Allen  Fällen  gemeinsam  ist  der  Umstand,  dass  zuerst  das  AUgemeifl- 
befinden  gebessert  wird,  die  früher  apathischen  Kinder  munter  werdeiu 
das  Körpergewicht  steigt.  Erst  später,  zuweilen  erst  nach  Monaten,  be- 
ginnt die  Besserung  des  Localleidens.  Die  Suppuration  der  Knoeben- 
und  Gelenkaffectionen  nimmt  in  der  ersten  Zeit  zu,  um  dann  spater  n 
versiegen. 

Die  Carerfolge  in  Cannes  bei  genügend  langer  Curdaner  sind  dauernd. 
Ein  an  Cozitis  leidender  Knabe  hat,  geheilt,  seine  3  jährige  Dienstzeit 
bestanden,  ein  anderer  ist  gegenwärtig  Commissionär  am  Genfier  Bahnhof; 
viele  Mädchen  mit  geheilten  tuberculösen  Knochen-  und  GelenkaffectioDa 
sind  später  in  Dienst  getreten  u.  s.  w. 

Ueber  die  Nothwendigkeit  eines  obligatorischen  Seebades  in  sll«£ 
Fällen,  wie  es  so  summarisch  im  Asyl  Dolfus  angewandt  wird,  liesse 
sich  streiten ,  doch  unterliegt  es  wohl  keinem  Zweifel ,  dass  das  kurze, 
kalte  Seebad  in  demselben  Sinne,  nur  intensiver  wirkt,  wie  der  Effect 
der  ezcitirend  tonisirenden ,  den  ganzen  Stoffwechsel  beschleunigendes 
Seeluft.  Seit  einiger  Zeit  wende  ich  in  einzelnen  Fällen,  die  mir  nickt 
für  das  Seebad  geeignet  erscheinen,  das  Sonnenluftbad  in  einem  im  P&rk 
des  Hotel  Montneury  gebauten  Solatorium  an,  und  lasse  dem  Soonea- 
bad.  nach  dem  Vorgänge  von  Rikli,  Lahmann  und  Anderen,  ein  ab- 
kählendes  Wasserhalbbad  folgen.  Näheres  über  Anwendung  und 
Resultate  dieser  Licbtluftbäder  im  Kindesalter  an  anderem  Orte,  hi«? 
bemerke  ich  nur,  dass  nach  Dr.  J.  Yalcourt  im  Durchschnitt  im  Winter 
in  Cannes  die  wolkenfreien  und  sonnenlosen  Tage  sich  in  folgender  Freqneox 
notiren  Hessen:  November  15  (4),  December  15  (6),  Januar  U  (6), 
Februar  15  (4),  März  15  (4),  April  18  (2)  im  Monat  (Die  sonnenloses 
Tage  in  Klammem.) 
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Dem  Asyl  Dolfas  und  der  seit  einem  Jahre  bestehenden  Privatanstalt 
des  Verfassers  gesellt  sich  mit  dem  Beginn  der  Saison  1896/97  ein 
Sanatorium  für  scrophalöse,  rachitische,  an  Knocheo-  und  Gelenk- 
taberculose  leidende  Kinder  beiderlei  Geschlechtes  hinzu,  das  von  einem 
hauptsächlich  aus  Gliedern  der  vornehmen  russischen  Gesellschaft  unter 
dem  Vorsitz  des  Grossfürsten  Michael  von  Russland  gebildeten  Comitä 
gegründet  worden  ist.  Dieses  Sanatorium  wird  Kinder  im  Alter  von 
4 — 16  Jahren  unbemittelter  Eltern  jederNationalität  und  Contession 
aufnehmen  mit  einer  Gurdauer  von  October  bis  Mitte  Mai.  Das  Comit^ 
ist  im  Begriff  ein  am  Strande  liegendes  grosses  Grundstück  zu  erwerben 
und  richtet  SO  Halbfreibetten  ein,  die  für  8 monatliche  Gurdauer  und 
Reise  hin  und  zurück  eine  Zuzahlung  von  320  Fr.  erfordern,  die  raten- 
weise KU  entrichten  ist.  Ausserdem  werden  auch  Pensionäre  gegen 
2  Fr.  pro  Tag  aufgenommen.  In  den  letzten  Tagen  des  Septembers 
wird  ein  Transport  via  St.  Petersburg- Berlin -Genf- Cannes  von  dem 
Comitä  organisirt  und  gleichzeitig  ein  zweiter  via  Moskau- Wien-Genf- 
Caones  und  kann  Anschluss  nach  vorhergehender  Anmeldung  an  den 
Unterzeichneten,  der  die  ärztliche  Leitung  der  Anstalt  übernommen  hat, 
geschehen. 

Die  Reisekosten  der  2  Fr.  pro  Tag  zahlenden  sind  bei  Yorbringung 
von  Dürftigkeitsattesten  sehr  gering  (von  Berlin  nach  Cannes  und  zurück 
im  Falle  des  Anschlusses  an  den  Trausport  «»  ca.  110  fr.) 

Ein  abhärtendes  Verfahren,  eine  wirkliche  Freiluftcur  oder  gar  der 
Gebranch  des  Seebades  im  Winter  ist  bei  Kindern,  die  mit  ihren  An- 
gehörigen in  Cannes  überwintern,  aus  naheliegenden  Gründen  sehr  selten 
durchzusetzen,  und  daher  erzielen  solche  Kinder  lange  nicht  den  ganzen, 
im  Winter  in  Cannes  erreichbaren  Erfolg.  Doch  genügt  schon  der 
Ueouss  der  frischen  Seeluft  bei  täglichen  Spaziergängen,  um  häutig 
ganz  frappante  Besserungen  in  dem  Zustande  anämischer,  zu  Ka- 
tarrhen geneigter,  in  der  Entwickelung  retardirter  Kinder  hervor- 
zurufen. Es  unterliegt  eben  keinem  Zweifel ,  dass  die  Prädisposition 
zur  Lungentubercnlose ,  die  Scrophulose  u.  s.  w.  das  dankbarste  Gebiet 
für  curative  Bestrebungen  mit  Hilfe  der  örtlichen  klimatischen  Factoren 
abgeben  nnd  gewiss  viel  bessere  Resultate  aufweisen  als  die  bei  Lungen- 
pbtbisis  der  Erwachsenen,  welche  bekanntlich  numerisch  alle  anderen 
Affectionen  der  Curgäste  der  Riviera  überwiegt. 

Es  ist  jetzt  Mode,  die  Phthisiker  nach  Mentone  und  San  Remo  zu 
dirigiren.  Der  Strom  der  Schwindsüchtigen,  die  alljährlich  zum  Winter 
die  Riviera  überschwemmen,  hat  sich  in  den  letzten  Jahren  von  Cannes 
ab  und  San  Remo  und  Mentone  zugewandt. 

Verfasser  hat  oft  genug  die  segensreiche  Mitwirkung  des  Climas 
der  Riviera  bei  Heilung  beginnender  Lungenphthisis  constatirt  und  ist 
weit  entfernt,  diese  Mtwirkung  zu  unterschätzen,  kann  jedoch  nicht 
umhin,  zu  betonen,  dass  trotz  aller  modernen  Literatur  über  Phthisio- 
therapie  von  sehr  vielen  Aerzten  und  Laien  das  Hauptgewicht  nicht 
auf  die  energische  und  langdauemde  Befolgung  gewisser  hygienischer 
Grundsätze,  sondern  auf  mittlere  Temperaturunterschiede  von  1^  und 
dergleichen  der  betreffenden  Curorte  gelegt  wird. 

Dass  Cannes  heutzutage  nicht  mehr  die  allein  herrschende  Rolle  als 
Curort  an  der  Riviera  für  Phthisiker  spielt,  davon  profitiren  die  zahl- 
reichen anderen  Kranken  und  Wintergäste,  denen  die  mit  Anhäufung 
Lungenkranker  in  Pensionen  und  Hotels  verbundenen  Uebelstände  erspart 
bleiben.  Cannes  ist  gegenwärtig  vorzugsweise  von  Familien  bewohnt;  das 
lehrt  schon  ein  Vergleich  der  Frcmdenlisten  Cannes  mit  denen  der  Nachbar- 
orte, das  zeigt  auch  der  ganze  Habitus  des  Curorts.  Während  Nizza  das 
Bild  einer  Grossstadt  mit  compacten  Häusermassen  bietet,  während  dort 
die    30  —  40  000    Wintergäste    fast    ausschliesslich    in    der    allerdings 
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hygieniach  rnnsterhaft  eingerichteten  Neustadt  leben  und  die  ViUeoTiatEl 
von  Cimies  und  Brancolar  leer  stehen,  bewohnen  die  ca.  5 — 10,000  Waier- 
g&ste  von  Cannes  fast  ebenso  ansschliesslich  die  nördlich  von  da  Kn- 
Stadt  im  8chats  und  an  den  Abhängen  der  amgebenden  Hfigel  Uegssiks 
Yorst&dte  mit  ihren  zahlreichen  Parks  nnd  G&rten. 


2. 

HämatorliAoUs 
und  Hämatomyelie  boi  Purpura  mit  SectIoiiBbefiind. 

Von 

Dr.  Wilhelm  Stiffsv. 

(Der  Bedaction  zugegangen  den  SO«  Februar  ISOOi») 

In  der  im  XXXVII.  Bande  dieses  Jahrbuchs  niedergelegten  AH>ei: 
über  Parpura  hat  mein  Vater  A.  Steffen  eine  sehr  interessante  Beob- 
achtung ans  dem  Stettiner  Kinderspital  TerO£Pentlicht.  Dieselbe  Wtz^ 
einen  ffinfjährigen  Knaben,  bei  dem  die  Diagnose  auf  Bintang  in 
Bückenmark,  veranlasst  durch  Purpura,  gestellt  war.  Da  der  EsU  q4t«r 
zur  Obduction  und  eingehenden  mikroskopischen  Untersuchung  gelangte, 
so  kann  ich  mir  nicht  Tersagen,  denselben  seiner  Seltenheit  wegen,  in- 
dem ich  zugleich  die  bereits  mitgetheüte  Krankengeschichte  wieder- 
hole, nochmals  zum  Gegenstand  einer  kurzen  Bespr^hnng  zu  mscH«i 

Krankengeschichte. 

„Willi  Lade,  6  Jahre  alt,  wurde  Ton  einem  CoUegen,  dem  leb 
(mein  Vater  A.Steffen)  diesen  Vorbericht  verdanke,  im  November  1S9^ 
an  verbreiteter  Purpura,  Blutungen  aus  den  Conjunctivae,  der  Käse, 
den  Nieren  behandelt.  Nach  drei  Tagen  Dilatatio  oordis,  starkes  sjstc; 
lisches  Geräusch  an  der  V.  mitralis,  pericardi tische  Geräusche.  Näcb 
einer  Woche  plötzlich  neue  Eruptionen  von  Purpura,  zugleich  Sopor, 
dilatirte  reactionslose  Pupillen,  Lähmung  des  linken  Armes  nnd  der 
unteren  Extremitäten,  während  der, rechte  Arm  fortwährend  BotatioM- 
bewegungen  macht.  Hydrocephalischer  Schrei,  Lähmung  des  hsk^i 
N.  facialis  und  der  Sphincteren.  Allmählich  Nachlass  der  Enchei- 
nungen,  auch  von  Seiten  des  Herzens,  mit  Ausnahme  der  Faciali«- 
lähmung,  sowie  der  Lähmung  der  unteren  Extremitäten  und  der  SphiLC 
teren.  14  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung  wird  das  Sensorinm  freier, 
der  Knabe  erholt  sich  allmählich,  wird  geistig  vollkommen  kUr  tud 
frisch.  Die  Facialisparalyse  bleibt  bestehen,  die  unteren  Extremititei: 
und  Sphincteren  bleiben  gelähmt 

„Sieben  Wochen  nach  Beginn  der  Erkrankuiu^  fand  der  Knabe  Auf- 
nahme in  dem  unter  meiner  Leitung  stehenden  Spital.  Beste  von  Bs* 
chitis,  Spalte  in  der  Linea  alba,  keine  Spur  von  Purpura.  VoUftäodig« 
Paralyse  und  Anästhesie  beider  unteren  Extremitäten.  Beides  erstreck 
sich  nach  oben  hin  vorn  bis  zur  Höhe  des  Nabel,  hinten  beideiiNüt? 
bis  zur  untersten  Bippe.  Der  Kranke  kann  in  den  gelähmten  Parti« 
Wärme  und  Kälte  nicht  unterscheiden.  Er  fühlt  nicht,  ob  und  womi* 
die  unteren  Extremitäten  berührt  werden.  Er  kann  nicht  angeben,  o^' 
eine  Zehe  und  welche  angefasst  wird.  Beflexe  an  den  unteren  Extreoi- 
täten  fehlen  gänzlich.  J^  Gesäss  in  der  Nähe  des  Anus  befindet  sic^ 
eine  ulcerirte  Stelle.     Dicht  über  der  Grenzlinie  bestehen  nahesu  la^- 
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male  Yerhilltnisfle.  Etwas  stärkere  W&rme  ruft  in  den  normal  beschaf- 
fenen Regionen  Schmenen  hervor.  Vollständige  L&hmnng  der  Sphinc- 
teren.  Sensorinm  vollständig  frei.  Sprechen  trots  der  bestehenden 
Lähmaug  des  linken  N.  facialis  unbehindert,  ebenso  das  Schlacken. 
Der  Knabe  kann  im  Bett  aafrecht  sitzen  und  seine  Arme  zn  allen  Yer- 
richtnngen  heftig  gebrauchen.  Die  Wirbelsäule  ist  bei  Beklopfen  und 
Bewegung  nicht  empfindlich,  zeigt  beim  Sitzen  eine  geringe  kyphotische 
Öteilung. 

,^er  constante  Strom  von  10  Elementen  ruft  weder  in  den  Nerven 
noch  in  den  Muskeln  der  gelähmten  Glieder  Zuckungen  hervor.  Bei 
20  bis  80  Elementen  treten  schmerzlose  Schliesssungszuckungen  auf. 
Sobald  der  eine  Pol  über  die  kranke  Grenze  hinaus  auf  das  Gesunde 
gesetzt  wird,  entstehen  bei  20—80  Elementen  lebhafte  Schmerzen  so- 
wohl auf  der  Vorder-  wie  auf  der  Hinterfläche.  Wird  der  zweite  Pol 
auf  das  contralaterale  Glied  gesetzt,  so  entstehen  auch  dort  Zuckungen. 
Der  negative  Pol  bewirkte  in  den  gelähmten  Partien  nachhaltige 
Kdthung.  Nach  der  ersten  Anwendung  eines  Stromes  von  80  Ele- 
menten trat  ein  allgemeiner  Tremor  von  zweistündiger  Dauer  auf. 

,,£in  schwacher  Inductionsstrom  ist  ohne  Einflnss,  auch  wenn  ein 
Pol  oberhalb  der  Grenzlinie  aufgesetzt  wird.  Ein  mittelstarker  Strom 
bleibt  ebenfalls  ohne  Wirkung,  selbst  wenn  ein  Pol  auf  die  gesunden 
Partien  aufgesetzt  wird.  Es  tritt  in  letzterem  Fall  aber  an  den  gesunden 
Stellen  ein  lebhafter  Schmerz  auf. 

„Vier  Monate  nach  der  Aufnahme  erfolgte  unter  lebhaftem  Fieber 
ein  Ausbruch  an  Morbilli,  welche  ihren  normalen  Verlauf  hatten.  Einige 
Tage  darauf  machte  sich  eine  Hyperästhesie  des  Rumpfes  bemerkbar, 
welche  sich  von  der  Grenzlinie  bis  zur  Halsgegend  und  in  die  oberen 
ExtremiUlten  erstreckte.  Diese  Partien  waren  bei  Druck  und  Berührung 
recht  empfindlich.  Zuweilen  steigerte  sich  die  Hyperästhesie  zu  dem 
Grade,  dass  sie  spontane  Schmerzäusserungen  hervorrieC  Allmählich 
schien  die  Grenzlinie  mehr  nach  unten  zu  verrücken,  doch  war  dies 
bei  der  Empfindlichkeit  des  Knaben  schwer  festzustellen.  Als  langsam 
die  Hy^rästhesie  nachliess,  fand  sich  die  Grenzlinie  wieder  an  der  ur- 
sprünglichen Stelle. 

„Bei  der  Aufnahme  des  Knaben  befand  sich  ein  Ulcus  am  Gesäss, 
welches  in  zwei  Wochen  geheilt  war.  Vier  Monate  später  entwickelte 
sich  ein  Decubitus  an  beiden  Gesässfalten  und  an  der  unteren  Partie 
dee  Kreuzbeins,  welcher  langsam  weiter  fortschreitet  und  dem  Kranken 
bei  Buhe  und  Beweffung  nicnt  die  geringsten  Schmerzen  bereitet 

^Gegenwärtig  (Juli  1898)  scheint  die  Grenzlinie  an  der  Hinterfläche 
des  Rumpfes  bis  auf  den  Hüftbeinkamm  herabgesunken  zn  sein.  Die 
Wirkung  der  elektrischen  Ströme  ist  im  Ganzen  dieselbe  wie  früher, 
nur  wi»t  der  constante  Strom  schwächer.  Die  Lähmung  der  beiden 
unteren  Aeste  des  linken  N.  facialis  besteht  fort  Die  beiden  unteren 
Extremitäten  atrophiren  allmählich«  Die  Sphincteren  sind  dauernd  ge- 
lähmt Das  Sensorinm  ist  klar,  der  Knabe  ist  heiter,  der  Appetit  gut 
Im  Chmzen  ist  der  Zustand  unverändert  geblieben. 

^ine  am  8.  August  vorgenommene  Untersuchung  ergab:  Ein  starker 
constanter  Strom  von  40  Elementen  ist  ohne  jeglichen  Einflnss  auf  die 
gelähmten  Glieder,  es  können  keine  Zuckungen  mehr  ausgelöst  werden. 
Das  Gleiche  ergiebt  sich,  wenn  der  eine  Pol  oberhalb  der  Grenzlinie 
aufgesetzt  wird,  nur  wird  dadurch  an  dieser  Stelle  Schmerz  hervor- 
gerufen. Die  von  Decubitus  betroffenen  Stellen  schicken  sich  theilweise 
aur  Heilung  an.    Im  Oebrigen  ist  der  Zustand  unverändert** 

In  Hinsicht  auf  den  Beginn  der  Erkrankung  mit  verbreiteter  Pur- 
pura wurde  bei   dem  plötzlichen  Auftreten  schwerer  Gehimsymptome 
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QDd  der  gleichseitigen  acuten  Lfthmnng  und  An&etheaie  der  untere 
Eztremit&ten,  verbanden  mit  L&hmang  der  Sphincteren,  neben  Blfttiag 
im  Gehirn,  wie  Torhin  erwähnt  eine  Blutung  in  dos  Rfickenmazk  le 
Folge  Ton  Purpura  diagnoaticirt  Allmählich  nahmen  die  Kräfte  des 
kleinen  Patienten  mehr  ab,  der  Puls  wurde  klein,  das  AuMehen  scUedl, 
der  Appetit  lies«  nach.  Ab  und  ni  stellte  sich  Erbrechen  ein,  es  trat 
mässiKCs  Oedem  des  Gesichts  und  der  unteren  Extremitäten  anf,  der 
Decubitus  vergrösserte  sich,  die  Temperatur  war  Morgens  häafig  aonul 
oder  leicht  erhöbt,  Abends  bestand  regelmässig  zwischen  88  und  40^ 
schwankendes  Fieber.  Am  Morgen  des  28.  October  trat  nadi  leisen 
Zuckungen  ein  ruhiger  Exitus  letalis  ein. 

Section  am  29.  October  1893. 

(Herr  College  Dr.  Bor  mann  hatte  die  Freundlichkeit,  dieselbe  in  meiser 

Verhinderung  Torzunehmen;  das  Protokoll  wurde  von  mir  dietüi) 

Schädeldach  symmetrisch  gebaut.  Schädelknochen  yon  nonuals 
Dicke.  Dura  mater  mit  dem  Knochen  siemlich  stark  Terwachsen.  Smk» 
longit  enthält  sehr  wenig  flAssiges  Blut.  Pia  mater  massig  bintreicL 
O.yri  an  der  Convexität  abgeplattet,  Sulci  verstrichen.  Lig.  cecebm- 
spinalis  stark  vermehrt  und  getrübt.  Gehirn  gross,  schwer.  Seiten- 
Ventrikel  stark  dilatirt,  Flüssigkeit  bedeutend  Termehrt,  Ependym  oicht 
verdickt.  Die  Plexus  choroidei  ohne  Verilndemng.  III.  und  lY.  Ventrikel 
nicht  erweitert.  Die  grossen  Ganglien  beideneits  etwas  aibgephitteit, 
auf  der  linken  Seite  sonst  ohne  Anomalie.  Rechter  Linsenkem  normal. 
Ueber  haselnussgrosse  abgekapselte  Cyste  mit  gelbbräonlicher  Wsd- 
düng  im  rechten  Corpus  striatum,  übergehend  in  den  Thalamus  optinu. 
Pons,  Kleinhirn,  Modul la  oblongata  nicht  verändert.  Gehirn  sduieidei 
sich  leicht,  im  Ganzen  etwas  anämisch. 

Nach  Eröffnung  des  Wirbelcanals  wird  das  Bückenmark  beza»- 
genommen  und  der  Dorsalsack  von  unten  nach  oben  gespalten.  Hierbei 
zeigt  sich,  dass  zwischen  dem  Abgang  des  X.  und  XL  Dorsaloervea  di« 
Dura  mater  an  der  vorderen  Fläche  des  Bückenmarks  mit  der  Pia  und 
dem  Böckenmark  fest  verwachsen  ist,  sodass  eine  Trennung  ohne  Ver- 
letzung der  Theile  nicht  möglich  ist.  Diese  feste  Verwaehsniig  ^ 
y^  cm  lang,  doch  reicht  eine  geringere  und  leicht  lösbare  Yerklebimg 
noch  8  cm  weit  aufwärts.  Entsprechend  der  stärkeren  VerlÖthungsaleUe 
der  Meningen  findet  sich  auf  der  hinteren  Fläche  des  Bflckenmarks  ooe 
förmliche  Abknickung  desselben  und  zwar  in  der  Art,  dass  der  gr6«serc 
hintere  Theil  des  Markes  leicht  abgerundet  frei  in  den  Donahsek 
hinein  endet^  während  der  kleinere  vordere  Theil  als  zusammengedrückte, 
etwas  platte  Partie  an  der  vorderen  Fläche  der  Meningen  som  Cosa» 
mednllaris  weitergebt  Sämmtliche  Gefässe  sind  2— 8  cm  oberhalb  uod 
unterhalb  der  aScirten  Stelle  lebhaft  injicirt  Das  untere  Ende  des 
Dorsalsackes  vom  X.  Brustnerv  an  ist  aufFallend  weit,  eine  Flfissigkeite- 
ansammlung  ist  nicht  vorhanden;  das  Filum  terminale  und  die  Caods 
equina  erscheinen  makroskopisch  normal,  die  einzelnen  Stcänpe  etwss 
schmal,  die  übrigen  Spinalnerven  nicht  verändert.  Das  CervicsA-  uid 
Dorsalmark  sind  von  gewöhnlicher  Stärke,  die  Cervicalanschwelloog 
ist  sehr  deutlich  ausgesprochen,  eine  eigentliche  Lumbalansehwelliuig 
existirt  dagegen  nicht.  Eine  auffällige  Erweichung  oder  Yeihäftang 
lässt  sich  nirgends  constatiren.  Die  Querschnitte  im  Hals-  und  oberes 
und  mittleren  Brustmark  zeigen  die  bekannten  Bilder  und  lasten  ansse^ 
dem  durchweg  eine  deutliche  Degeneration  der  Goirschen  Stiänge,  so- 
wie eine  schwache,  bald  mehr,  bald  minder  wahrnehmbare  tbeUweise 
Degeneration  des  linken  Seitenstranges  erkennen.  Im  untersten  Brust* 
mark,  ziemlich  dicht  oberhalb  der  Knickungsstelle  und  an  dieser  selbst 
sind  weisse  und  graue  Substanz  gamicht  von  einander  zu  untenoheideii, 
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der  ganie  QuerBchuitt  erscheint  wie  degenerirt;  in  diesen  Bezirken 
finden  sich  haupts&chlicli  an  der  vorderen  und  hinteren  Peripherie  der 
Qaenchnitte  mehrere  schmale,  gelbbräunliche  Streifen.  Eine  Unter- 
scheidung beider  Substanzen  unterhalb  der  Abknicknng  und  im  Lenden- 
mark  ist  ebensowenig  möglich;  auch  hier  sieht  man  und  zwar  an  jedem 
angelegten  Querschnitt  ziemlich  grosse,  gelbbr&unliche  oder  gelbrOth- 
liehe  Partien  von  unregelmftssiger  Form  in  der  hinteren  Rflckenmarks- 
hälfte. 

Im  Uebrigen  fiuiden  sich  parenchymatöse  Nephritis,  Fettleber, 
Oedem  des  Gesichts  und  der  Untereztremitäten,  und  handtellergrosser 
tiefgehender  Decubitus  am  Ges&ss. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zahlreicher,  aus  sämmt- 
lichen  Abschnitten  des  Bückenmarks  entnommener  und  mit  Carmin, 
Alaancarmin,  Nigrosin  und  nach  der  Parschen  Methode  gefärbter 
Schnitte  ergab  Folgendes: 

Halsmark.  Es  findet  sich  eine  vollst&ndige  Degeneration  •  der 
Goirschen  Stränge  und  in  massigem  Grade  eine  solche  der  Peripherie 
des  linken  Pyramiden-Seitenstranges;  auch  der  rechte  Seitenstrang  iässt 
an  derselben  Stelle  eine,  wenn  auch  unbedeutende  Degeneration  er- 
kennen. 

Brustmark.  Im  oberen  und  mittleren  Theil  hat  die  Degeneration 
auch  die  Keilstränge  zum  Theil  ergriffen  und  ist  von  der  Peripherie 
der  Seitenstränge  —  hier  auch  wieder  links  in  stärkerem  Grade  — 
etwas  mehr  nach  der  Mitte  Torgerflckt.  G«gen  das  unterste  Ende  des 
Brustmarks,  ungefähr  1  cm  oberhalb  der  Abknickungsstelle  beginnend, 
ffoht  auf  den  einzelnen  Querschnitten  der  degenerative  Process  auch  auf 
die  übrigen  R.  Abschnitte  allmählich  über,  sodass  graue  und  weisse 
Substanz  nicht  mehr  auseinander  gehalten  werden  können.  Das  nor- 
male Nervengewebe  ist  hier  zum  grössten  Theil  zu  Grunde  gegangen. 
Von  den  erhaltenen  Nervenfasern,  die  man  relativ  am  besten  in  der 
Gegend  der  völlig  miteinander  verklebten  Vorderstränge  und  in  den 
austretenden  Nervenwurzeln  namentlich  den  hinteren  zu  Gesicht  be- 
kommt, sind  nur  wenige  unverändert,  diese  ab  und  zu  mit  gequollenem 
Axency linder;  die  Mehrzahl  ist  verschmälert,  stellenweise  eis  gerade 
oder  leicht  gebogene  Linie  eben  noch  erkennbar,  die  Azencylinder  sind 
häufig  ihrer  Markscheide  beraubt.  Gkbuglienzellen  sind  als  solche  nir- 
gends zu  erkennen,  ebenso  wenig  der  Centralcanal.  An  Stelle  der 
untergegangenen  Nervensubstanz  sieht  man  faseriges,  im  Ganzen  massig 
kernhaltiges  Bindegewebe.  Das  Neurogliagewebe  ist  verbreitert,  die 
Kerne  sind  vermehrt  Die  Gefässwandungen  sind  öfter  verdickt,  in 
ihrer  Nähe  zeigt  sich  reichlichere  Eemanhäufung.  Unregelmässig  im 
Gesichtsfeld  verstreut,  durchaus  nicht  immer  in  der  Umgebung  der  Ge- 
fässe,  sind  kleinste  Hämatoidinkrystalle  und  braune  kömige  Massen 
in  mittlerer  Menge  sichtbar;  diese  Derivate  des  Blutiarbstoffs  liegen 
hauptsächlich  in  dor  vorderen  und  hinteren  Peripherie.  Dicht  an  der 
vorderen  Grenze,  gegen  die  Pia,  besteht  kleinzellige  Infiltration.  Die 
zugekehrte  Fläche  der  Pia  zeigt  dasselbe  Verhalten,  wenn  auch  etwas 
geringer.  Pia  und  Dura  sind  verbreitert,  theilweise  mit  Lenkocyten 
durchsetzt  und  gefässreich;  namentlich  die  Glefässe  der  Dura  sind  zahl- 
reich, vielfach  deutlich  dilatirt  und  mit  Blut  gefüllt,  die  Wände  mit- 
unter verdickt.  Auch  in  den  Meningen  begegnet  man  an  einigen  Stellen 
ausgetretenem  und  verändertem  Blutfiirbstoff. 

Im  Niveau  der  Abknicknng  und  dicht  darunter  besteht  derselbe 
degenerative  Befund  wie  eben  ^schrieben,  dagegen  tritt  der  Blutfiirb- 
stoff  in  viel  ^össerer  Men^e  auf.  Derselbe  zieht  sich  in  der  Haupt- 
sache aU  ein  aus  zahlreichen  kleinen  Herden  von  kiystallinischen 
Hämatoidin  und  kömigen  Massen   zusammengesetzter,  gelbbräunlicher 
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oder  rothbr&nnliclier,  der  Oberfl&che  anregelm&SBig  panllel  laoteder 
Streifen  in  der  hinteren  BQckenmarkBb&lne  hin  nnd  sendet  mehrer« 
Forte&tze  gegen  die  Mitte  sa,  an  einigen  Querschnitten  ftnch  nad» 
der  TOrderen  Bückenmarkehälfte ;  daneben  finden  sich  in  den  fAmg&L 
Partien  ebenfalls  bald  mehr  oircumscripte,  bald  mehr  difinae  H«rde  Idei' 
nerer  HftmatoidinkrjBtalle  nnd  kömiger  Massen,  nnd  endlieh  nicht  sdtec 
grossere,  körniges  Pigment  enthaltende  Rnndsellen.  Die  Gef^sse  der 
Dnra  zeigen  die  vorhin  erwähnten  Yeiftndeningen  in  besonders  hohem 
Grade.  Dicht  unterhalb  der  Abknicknngsstelle  bilden  die  Qaenehnitte 
ein  Oval,  dessen  grösserer  Durchmesser  der  horizontale,  dessen  klei- 
nerer der  verticale  ist.  Die  Peripherie  verläuft  nicht  immer  eben,  »&- 
dem  öfter  unregelmässig,  mit  kleinen  Einsenkungen  und  Hervorwöl- 
bungen,  denen  sich  die  Pia  überall  dicht  anschliesst  Aueh  im  Bereich 
der  Knickung  zeigt  der  Band  verschiedene  kleine  Unebenheiten. 

Lendenmark.  Sämmtliche  Querschnitte  haben  die  gleiche  Fonn 
wie  -die  zuletzt  erwähnte  und  bieten  folgendes  gemeinsames  Yerhalten 
dar.  Die  Degeneration  ist  im  Ganzen  weniger  weit  vorgesefarittec 
Zwar  findet  man  in  der  vorderen  Hälfte  nnr  wenige  erhaltene  Nerrea* 
fasern  in  der  Gegend  der  Vorderhörner  und  der  austretenden  vordeiea 
Wurzeln,  in  der  hinteren  Hälfte  dagegen  desto  mehr,  namentlich  in 
der  Gegend  der  hinteren  Wurzeln  und  seitlich  nach  aussen  davon.  Von 
Ganglienzellen  und  Centralcanal  fehlt  jede  Spur.  Der  Blutfarbutoff  wird 
analog  dem  untersten  Brastmark  hauptsächlich  in  der  hinteren  Bfiekes- 
markshälfte  angetroffen,  mit  Ausstrahlungen  in  die  vorderen  fiön^. 
Die  FisBura  long.  ant.  ist  auffallend  weit  und  verläuft  schräg  von  link» 
oben  gelten  die  Mitte  der  Präparate  zu.  Der  dadurch  entstandene 
Baum  wird  vollkommen  von  der  g^ewncherten,  mit  Bandzellen  inil- 
trirten  und  reich  vascularisirten  Pia  eingenommen;  an  anderen  Stelle& 
der  Pia  findet  man  Hämatoidinkrystalle  und  körnige  Massen  als  Ab- 
kömmlinge des  Blutfarbstoffs.  Die  Dura  zeigt  gleiche  Verändenuigea 
sowohl  hier  als  in  ihrem  femeren  Verlaufe  bis  ans  Ende. 

Die  Stränge  der  Cauda  equina  lassen  an  einzelnen  QnersehnxtteB 
mehrere  degenerirte  Nervenfasern  erkennen. 

In  Schnitten,  die  durch  die  Wandung  der  apoplectischen  Cyste 
im  Gehirn  angelegt  und  mit  Alauncarmin  gefärbt  sind,  finden  sich 
reichliche  Bindegewebsentwickelnng  und  kleinere  und  grössere  anssef- 
ordentlich  deutliche  Hämatoidinkrystalle. 

Epikrise. 
Unsere  klinische  Diagnose  wurde  insofern  bestätigt,  als  wir  nebes 
der  cerebralen  Blutung  im  untersten  Brust-  und  ganzen  Lendenmark  die 
deutlichen  Zeichen  eines  frflheren  Blutergusses  constatiren  konnten; 
daneben  zeigte  uns  die  Autopsie  eine  Abknicinrag  im  Bfickenmark 
zwischen  10.  und  11.  Brustnerven  und  eine  Compression  des  unterhalb 
gelegenen  Markes.  Es  entsteht  nun  zunächst  die  Fnge,  ob  die 
Hämorrhagie  im  Bückenmark  die  Ursache  der  plötzlichen  totalen 
Lähmung  und  vollständigen  Anästhesie  der  Unterextremitäten  Terbnndeo 
mit  Sphincteren -Lähmung  gewesen  ist,  wie  wir  bei  Lebzeiten  angenommeo 
haben?  Das  glaube  ich  nicht,  dazu  erscheint  mir  die  Blutung  nidit 
ergiebig  genug.  Zwar  würde  eine  acut  eintretende  Blutung  von  dem 
geschilderten  Umfange  und  Ausdehnung  immer  mehr  oder  minder  be- 
trächtliche Symptome  von  Seiten  der  Unterextremitäten  hervormfeB, 
aber  nicht  so  tiefgreifende  Schädigungen,  wie  es  hier  der  Fall  ist 
Wenn  wir  auch  bei  der  mikroskopischen  Betrachtung  meist  in  den  ve^ 
schiedensten  Theilen  der  Präparate  kleinste  Abkömmlinge  von  Blut- 
farbstoff vor  uns  haben,  so  betrifft  die  grössere  Blutung  an  sidi  —  aodi 
an  der  Abknickung  —  doch  stets  bestimmte  einzelne  Bezirke,  wie  wir 
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^eeehen,  und  nie  einen  ganzen  Querschnitt;  um  die  anatomische  L&aion 
eines    solchen   muss   es  sich  aber  bandeln  zur  Auslösung  so  schwerer 
klinischer  Erscheinnnfren  wie  der  vorhin  genannten.   Wir  werden  unsere 
frühere  Autfassung  demnach   corrigiren   mflssen   und   uns  nach  einem 
Eknderen  ätiologischen  Moment  umsehen,  und  dieses  liegt  noch  meiner 
Meinung  in  der  Abknickung  selbst    Den  Einwurf,  dass  die  Knickung 
im    untersten  Brustmark  angeboren  wäre,  kann  man  leicht  entkräften 
einmal  durch  den  Hinweis  auf  den,  wenn  auch  im  Dorsaltheil  gering 
kyphotischen,  so  doch  im  üebrigen  völlig  normalen  anatomischen  Bau 
der    Wirbelsäule,   die   Wirbelkörper   an   der   betreffenden  Parthie   und 
deren   Umgebung   zeigen    keinerlei   Dislocation   oder  Vors pr finge;    und 
femer   wflrae  eine   congenitale  Affection   des  RiSckeumarks   an   dieser 
Stelle    sicher  irgendwelche    Störungen   von    Seiten   der   Motilität   und 
Sensibilität  in  den  unteren  Extremitäten  zur  Folge  gehabt  haben;  auch 
konunen  bekanntlich  bei  Fehlen  der  Lendenanschwellung,  welche  auch  in 
nnserem  Fall    vorhanden   ist,   immer  Hemmungen  im  Wachsthum  der 
Extremitäten  vor.    Von  alledem  hat  aber  nichte  bestanden,  der  Knabe 
hat   vor  seiner  Erkrankung  gehen  und  stehen  können  und  seine  Beine 
^brauchen  wie  ein  Oesunder.    Indem  wir  also  die  Abknickung  selbst 
als  Ursache  f&r  die  plötzlich  aufgetretene  Lähmung  betrachten,  können 
wir  ungezwungen  den  ganzen  Vorgang  folgendermaassen  erklären.    In 
Folge  der  Purpura  ist  es  in  den  Rücken markshäoten  und  zwar  in  ihrem 
onteren  Abschnitt  hauptsächlich   an   der  hinteren    und   den  seitlichen 
Flächen  zu  einer  grösseren  acuten  Blutung  gekommen;  der  hierdurch 
plötzlich   bedeutend   vermehrte  blutig  gefärbte  Liquor  cerebro-spinalis 
hat  auf  das  untere  Bfickenmark  von  rückwärts  und  seitlich  einen  solchen 
Druck  auegeübt,  dass  im  untersten  Dorsaltheil  eine  directe  Abknickung 
herbeigeführt  und   unterhalb   dieser   Stelle   das  Mark   und   die  Cauda 
eqnina    im    Ganzen    comprimirt    wurden.     Wenn    man,    wie    Birch- 
Hirsch feld    in    seiner    speciellen    Pathologie    bei    Besprechung    des 
Nervensystems  angiebt,  nach  hettiger  Erschütterung  oder  Dehnung  der 
Wirbelsäule   ohne  gleichzeitige  Fractur  in  einzelnen  Fällen  eine  Zer- 
reissnng  des  Bückenmarks  beobachtet  hat,  warum  soll  da  nicht  durch 
eine  so  plötzlich  auftretende  Druoksch wankung  im  Subarachnoidealraum 
eine  Abknickung  im  Bückenmark  und  Compression  desselben  zu  Stande 
kommen?    Dass  wir  an  diesen  Stellen  bei  der  Autopsie  keine  directen 
Beweise  mehr  in  Gestalt  von  Blutcoagulis  gefunden  haben,  ist  durchaus 
nicht  befremdend,  da  dieselben  bei  der  langen  Zeitdauer  von  beinahe 
einem  Jahr  längst  resorbirt  worden  sind,  andererseits  aber  finden  wir 
als  Bele^  für  unsere  Auffassung  der  Blutung  eine  beträchtliche  Hyperämie 
der  Memngen  und  in  denselben  öfters  Hämatoidinkrystalle  und  körniffes 
Plü^pigment;   auch    spricht   hierfür,    dass   durch    die  Compression    aes 
Marks  und  der  Cauda  equina  der  untere  früher  mit  vermehrtem  hämor- 
rhagischen Liquor  cerebro-spinalis  angefüllte,  jetzt  leere  Duralsack  auf- 
fallend weit  erscheint.   Unsere  Ansicht  wird  ferner  gestützt  durch  die  von 
der  Enickungsstelle  an  bis  zum  Conus  medullaris  bestehende  Unebenheit 
der  Bückenmarksoberfläche;  natürlich  hat  der  Blutdruck  nicht  gleich- 
massig  auf  alle  Theile  der  Oberfläche  wirken  können  und  dadurch  sind 
diese  kleinen  Unebenheiten  zu  Stande  gekommen;  als  angeboren  kann 
man  dieselben  nicht  gelten  lassen,  da  gar  kein  Qrnnd  vorfiegt,  weshalb 
sonst  das  übrige  Mark  nicht  die  gleichen  Anomalien  zeigen  sollte. 

Durch  die  Abknickung  und  Compression  sind  ähnliche  pathologische 
Verhältnisse  im  Rückenmark  geschaffen  werden,  wie  dieselben  in  erster 
Linie  bei  Wirbelcaries  und  Wirbelcarcinom  aufzutreten  pflegen.  £& 
handelt  sich  nicht  um  eine  acute  Myelitis,  sondern  um  eine  rein 
mechanische  Läsion  eines  grösseren  Theiles  des  Marks,  welche  an  der 
Abknickungtstelle    natürlich    am    deutlichsten   ausgesprochen  ist      Zu 
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Anfftng  wird  hier  das  Nerrengewebe  in  siemlidier  Avsdehnniifp  m  Omode 
gegangen  sein,  gans  allm&hlich  hat  dann  eine  eecmid&re  Betiieiligsig 
der  Nenraglia  eingeseUt  nnd  die  jetzigen  mikroskopischen  Bilder  luff- 
sam  entstehen  lassen.  Unterhalb  der  Abknickaog  sind  ebenfalls  darch 
den  mechanisch  von  aussen  wirkenden  Blntdrack  zahlreiche  Nerreo- 
fasern  nach  einander  degenerirt  und  dieser  Vorgang  hat  dann  so  dmh 
selben  Endresultat  einer  VermehniDg  des  Nenragliagewebes  und  Nra- 
bildung  Ton  Bindegewebe  gefShrt.  Dass  sich  auf  einer  korsen  Streeke 
oberhiUb  der  Knickung  der  gleiche  Prooess  abgespielt  hat,  kann  aickt 
Wunder  nehmen,  da  die  D&chste  Umgebung  eines  getroffenen  Herd« 
immer  mehr  oder  minder  dieselben  oder  ähnliche  Verändenineen  nmgn 
wird.  In  directem  Anschlnss  an  die  Rückenmarks- Abkniekung  aod 
Compression  hat  sich  die  secund&re  aufsteigende  Degeneration  ent- 
wickelt. —  Die  VerlOthnng  der  Meningen  mit  dem  Rückenmark  an  der 
zumeist  afficirten  Stelle  und  die  Wucherung  der  Pia  in  die  Fisson 
loug.  ant.  hinein  sind  durch  den  Anfangs  plötzlich  nnd  femerfaio  bii 
zur  Resorption  der  ergossenen  Blntmenge  stetig  von  rückwärts  und 
seitlich  wirkenden  Druck  der  Mednlla  gegen  die  RfickenmazkBh&ste 
bedingt  worden. 

Ob  die  Blutung  in  die  Rückenmarkssubstans  selbst  gleichieitig  mit 
der  H&morrbagie  der  umgebenden  Hftnte  aufgetreten  ist  oder  etwa  sp&ter, 
ist  an  sich  vollkommen  belanglos,  da  die  geschilderten  klinisckef 
Symptome  der  unteren  Extremitäten,  wie  vorhin  geseilt,  nicht  ssf 
ersteres  Moment,  sondern  auf  die  durch  die  Knickung  und  Compresäon 
veränderter  anatomischer  Structur  des  Marks  su  braiehen  sind.  Die 
Vertheilung  des  Blutfarbstoffs  in  genau  denselben  wie  in  Folge  der 
intermeningcalen  Blutung  degenerirten  Abschnitten,  sowie  die  gröMte 
Anhäufung  gerade  an  der  Abknickung  würde  allerdings  eine  gleichzeitig 
zu  Stande  gekommene  Hämatom jelie  wahncheinlicher  machen.  Wesi 
man  annimmt,  dass  beide  Blutungen  Hand  in  Hand  gegangen  sind,  so 
würde  der  Zerfall  des  Nervengewebes  auf  eine  doppelte  Ursache ,  «a- 
nächst  auf  den  plötzlich  einwirkenden  äusseren  Druck  und  in  zweiter 
Reihe  auf  die  innere  Hämorrhagie  zurückzuführen  sein;  der  Eadeffed 
der  letzteren  bedeutet  bei  der  Narbenbildnng  ebenfalls  eine  snccesnve 
Wucherung  des  Neuragliagewebes  und  Neubildung  von  Bindegewebe. 
Die  erwähnte  secnndäre  Degeneration  könnte  dieser  inneren  Blutimg  znm 
Theil  ihre  Entstehung  natürlich  auch  verdanken. 

Wie  uns  die  äussere  Betrachtung  nnd  die  mikroskopisehen  Bilder 
lehren,  haben  wir  es  in  der  Hauptsache  mit  sogenannten  Böhrenblutnnf^ 
zu  thun.  Wenn  Thorburn  (cii  bei  Minor  „Centrale  Hämatomyelie". 
Arcb.  f.  PsychiHtrie  B.  S4,  S.  780)  behauptet,  dass  die  Blntergflne  in 
das  Rflckenmarksgewebe  meist  centrale  sind,  was  in  der  gerinfpic 
Widerstandsfähigkeit  und  der  stärkeren  Vascnlarisation  der  gfaneo 
Substanz  seine  Erklärung  findet,  sowie  auch  durch  die  Lage  der  Htnpt- 
ai-terie  des  Rückenmarks,  so  nimmt  unser  Fall  eine  Ausnahmeetelloog 
ein,  indem  die  Hftmorrhagien  hauptsächlich  in  der  weissen  Babftaox 
Platz  gegriffen  haben  und  nicht  in  der  grauen.  Klinisch  ftossert  rieb 
die  centrale  Hämatomyelie  nach  Minor  durch  „Muskelatropfaien  mit 
Paresen  und  Analgesie  und  Thermoanästhesie  bei  meistens  eihalteaer 
tactiler  8ensibilität*S  Da  unsere  Beobachtung  nicht  eine  reine 
HSmaiomyelie  darstellt,  sondern  durch  Rämatorhachis  und  ihre  Folgeii 
(plötzliche  Knickung  nud  Compression  des  Marks)  complicirt  und  be- 
herrscht wird,  so  können  wir  miUiin  in  Bezog  auf  die  klinisches 
Symptome  einer  Bückenmarks blutung  keine  besonderen  Schlüsse  sieben. 

In  seiner  oben  citirten  Arbeit  führt  mein  Vater,  A.  Steffen,  eise 
Bluttmg  ins  Rückenmark  bei  Purpura  als  etwas  ausserordentlich  Selteoef 
an;  E.  Wagner  ist  der  einzige,  der  eine,  leider  nur  nnvoUatftadigs, 
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besügliche  Hitiheiliuig  macht:   „Das  Bfiokenmark   war  in  uinem  Fall 
afficirt'«. 

Was  Bchlieselich  die  Degeneration  der  Pyramiden-Seitensir&nge  an- 
langt, 80  ist  dieselbe  selbstverständlich  in  keiner  Weise  von  der  dnrch 
die  Compression  nnd  Blutang  gesetzten  Veränderung  des  Eückenmarks 
abh&Dgig,  sondern  allein  tod  der  cerebralen  Hftmorrhagie.  Da  eine 
Degeneration  im  rechten  Yorderstrang  nicht  vorhanden  ist,  so  werden 
wir  das  Bestehen  einer  Pyramiden-Vorderetrangbahn  hier  ausschliessen 
müssen.  Die,  wenn  auch  nnr  geringe,  Degeneration  im  rechten  Seiten- 
strang zeigt  deutlich,  wie  Pitres  Recht  gehabt  su  lehren,  dass  wahr- 
scheinlich einige  Fasern  auch  ungekrenzt  in  dem  betreffenden  Seiten- 
strang verlaufen. 


3. 

Die  KlBdersectton  der  63.  Versanmilung  der  Britisli  medioal 
Assoeiation,  gelialten  zu  London  vom  31.  Jnll  bis  2.  Angnst  1895. 

Besprochen  von 
Dr.  LüDWio  Elkind  in  London. 

Am  ersten  Sitznngstage  gelangte  folgendes  Thema  zur  Verhandlung : 
A  discussion  on  con^enitiu  sjphilitic  manifestations  in  bonos  and  jointo. 

Mit  einem  einleitenden  Vortrage  Über  das  oben  erwähnte  Thema 
erOffiaet  der  Vorsitzende  dieser  Section,  John  H.  Morgan,  F.  E.  C.  S. 
die  Discussion  und  weist  zunächst  darauf  hin,  wie  weit  unser  gegen- 
wärtiges Wissen  von  den  congenitalen  syphilitischen  Knochenerkrankongen 
gediehen  ist.  Mit  Walle  ix,  der  1884  den  ersten  hierhergehörigen  Fall 
beschrieben  hatte,  beginnt  erst  die  in  Bede  stehende  Anection  in  der 
Patholc^e  eine  Rolle  zu  spielen.  Im  Laufe  der  Zeit  wurde  die 
Casuistik  dieser  Krankheit  durch  werthvoUe  Beiträge  und  ezacte  Unter- 
suchungen bereichert,  und  dies  eben  setst  uns  nun  in  den  Stand,  so- 
wohl in  Hinsicht  auf  die  Pathologie  wie  die  specielle  Symptomatologie 
dieser  Affsction  uns  ein  sicheres  Ortheil  zu  bilden.  ' 

Die  Knochenläsion,  von  der  hier  die  Bede  ist,  manifestirt  sich  zu- 
erst als  eine  Periostitis.  Dieser  Process  setzt  in  der  Regel  in  einer  sehr 
frfihen  Periode  des  Alters  ein,  oft  sogar  schon  in  utero.  Mit  zunehmen- 
dem Alter  des  so  befallenen  Kindes  erfährt  die  ursprüngUohe  Periostitis 
weitere  histologische  Veränderungen  und  bildet  zuletzt  Auflagerungen 
am  Knochen,  besonders  in  der  Gegend  der  Epiphysenlinie,  die  von  aussen 
her  gefflhlt  werden  können.  Oar  nicht  selten  kommt  eine  andere  Er- 
scheinung zur  Beobachtung,  nämlich  das  Weiterschreiten  des  Processes 
wird  auf  einmal  abgeschnitten,  nnd  anstatt  dessen  etablirt  sich  nun  eine 
Eiterung  in  den  vorher  er^ffenen  Partien. 

Sicher  ist  es,  dass  die  durch  das  syphilitische  Virus  verursachten 
Knochenerkrankungen  nur  in  ganz  vereinzelten  Fällen  auf  einen  Knochen 
beschränkt  bleiben;  fast  immer  bandelt  es  sich  dabei  um  eine  multiple 
Knochenläsion,  die  mehrere  symmetrische  Partien  gleichzeitig  befällt. 
Die  Frage  jedoch,  welche  Theile  des  Skeletts  früher  und  stärker  ergriffen 
werden,  wud  von  verschiedenen  Autoren  iu  einem  verschiedenen  Sinne 
beantwortet 

Parrot  weist  dem  Humerus  und  der  Tibia  eine  grössere  Tendenz 
nach  dieser  Richtung  hin  zu. 

Die  Gesichtsknochen  scheinen  gegen  diese  Affection  immun  zu  sein, 
und  aoch  die  kleineren  Knochen,  wie  s.  B.  die  der  Fflese,  theilen  mit 


296  Kleinere  Mittheilangen. 

ihnen  bis  en  einem  gewissen  Grade  dieselbe  Eigenschaft.  Das  kliois^« 
Bild  documentirt  sich  haapts&cblich  in  einer  allgemeinen  Verdickaiif 
des  Knochens  —  dieselbe  kommt  gewöhnlich  an  seinem  distalen  Ende 
snerst  znm  Vorschein  —  und  in  der  yon  Parrot  beschriebenen  Paeudo- 
paralysis;  letztere  tritt  namentlich  dann  anf,  wenn  die  Krankheit  is  der 
Nähe  der  £piphyse  sich  abspielt.  Damit  ist  eine  Schmerz&ossenaif 
selten  verbunden  and  ihr  Vorhandensein  bedeutet  so  viel,  dasi  d^t 
Process  in  Eiterung  fiberzugehen  droht.  Vortragender  streift  nun  die 
Frage  des  Vorkommens  der  Craniotabes  bei  dieser  Affection  und  besieh; 
sich  hierbei  auf  die  Untersuchungen  von  Bar  low,  der  gestfitsi  auf  ieis^ 
eigenen  und  die  von  Lees  gemachten  Beobachtungen  sich  dahin  ftossert- 
1)  der  Craniotabes  begegne  man  nicht  oft  bei  reiner  BachiUs,  ocd 
8)  sie  gehört  ganz  und  gar  nicht  zum  Bilde  der  Rachitis,  3)  die  Cnoio- 
tabes  kommt  sehr  oft  bei  congenitaler  Syphilis  vor.  Redner  enrälmt 
hierbei  die  .interessante  Abhandlung  von  Carpenter  (iber  Cnuiio- 
tabes  —  St.  Thomas*  Hospital  Reports,  vol.  XI a  — ,  der  100  hierfa«!- 
gehörige  Fälle  zusammenstellt,  wovon  74  sicher  mit  congenitaler  Syphüs 
behaftet  waren. 

Parrot*s  Ansicht,  der  zn  Folge  die  rachitischen  Knocbenläaieaec 
aus  einer  congenitalen  luetischen  Affection  resnltiren,  kann  sich  M  orgsn 
nicht  ansch Hessen;  andererseits  gebe  er  aber  zu,  dass  in  vielen  sped&ei 
inficirten  Individuen  die  Rachitis  leichter  und  schneller  zur  Entwicketssg 
gelange. 

lieber  die  G^lenkaffectionen  bei  der  congenitalen  Syphilis  lieM 
bis  jetzt  nur  spärliche  pathologisch-anatomische  Befunde  v<Hr.  Di*- 
meisten  Autoren  beschreiben  diese  Erkrankungsform  entweder  als  eine 
Synovitis  mit  Betheiligung  des  Eoiphysenknorpels,  oder  als  eine  chronisebe 
Membranentzflndung  mit  nachfolgendem  serösem  Ergnsse. 

Auch  die  Gelenkschwellungen  pfleffen  symmetrisch  sa  sein,  aa 
ehesten  werden  die  Kniegelenke  befiulen.  Das  Vorkommen  dieMr 
Affection  fällt  in  das  Alter  zwischen  dem  7.  und  dem  19.  Lebensjahre, 
und  mit  ihr  ist  fSr  gewöhnlich  eine  interstitielle  Keratitis  ver- 
gesellschaftet 

In  der  darauf  folgenden  Discussion  bemerkt  Fr.  Eve,  das«  die 
Identificirung  der  beiden  Processe,  nämlich  der  Rachitis  mit  der  Sjphilie, 
keineswegs  den  nach  dieser  Richtung  gesammelten  Erfahrungen  entspredie, 
eine  zufällige  Combination  der  beiden  genannten  pathologische»  Vor- 
gänge komme  allerdings  bisweilen  bei  einem  und  demselben  Individasm 
vor.  Die  Knochenauflagerungen  am  Schädel  seien  stets  rachitischer  ood 
nie  syphilitischer  Natur. 

Diese  Ausföhrnngen  Eve^s  erfahren  Seitens  des  folgenden  Redners, 
D*Acr7  Power,  eine  unbeschiänkte  Billigung,  der  noch  auf  die  Thai- 
Sache  verweist,  dass  im  Westen  von  Irland,  wo  die  Syphilis  so  gut  vie 
gänzlich  unbekannt  ist,  die  Rachitis  in  allen  möglichen  Formen  and  Ab- 
stufungen häufig  beobachtet  werde. 

Thomas  Barlow:  Gerade  den  äppigen  Schwellungen  und  Auf- 
lagerungen am  Schädelgewölbe  begegne  man  bei  an  Lnes  erkrankten 
Kindern,  die  sonst  nnr  ganz  geringftlgige  Zeichen  und  Deformitäten  vob 
Rachitis  aufweisen. 

Diese  Veränderungen  am  Schädel  kommen  aber  vriedemm  sowohl 
bei  Kindern  wie  in  den  niedrigeren  Species  des  Thierreiches  zur  Beob- 
achtung, wo  eine  specifisohe  Infection  mit  Sicherheit  auszuschUessen  ist 
Wenn  je  ein  Factor  auf  die  normale  Nutrition  des  Kindes  in  nach- 
theiliger  Weise  Einfluss  übt  und  den  Organismus  für  die  Acquirinag 
der  Rachitis  sozusagen  empfänglich  macht,  so  wäre  es  gerade  di« 
Syphilis,  der  man  in  erster  Stelle  diese  Wirkung  zuschreiben  mfisse 
Es  sei  femer  Thatsache,  dass  man  Craniotabes  bei  nicht  raohitiseb« 
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Kindern  antri£fi;  dem  gegenflber  mflsse  aber  bemerkt  werden,  dass  Fälle 
▼on  Cranioiabes  vorkommen,  wo  sich  letztere  unleugbar  auf  rachitischer 
Baaie  entwickelte. 

Die  Oelenkergfisse  bei  der  congenitalen  'Syphilis  führt  Barlow  auf 
eine  mechaniHche  Beleidigung  der  erkrankten  Knochen  zurfick.  Zum 
Schlüsse  macht  Barlow  auf  eine  Deformität  der  Knochen  —  ein  Pankt^ 
der  sonst  wenig  Berflcksichtiguog  findet  —  nach  abgelaufener  Ent- 
zündung der  Epiphysen  aufinerksam,  und  erklärt  dieses  aus  dem  Um- 
stände, dass  die  durch  die  Entzfindang  gesetzten  Ablösungen  und 
AViederverwachsungen  zwischen  Epi-  und  Diaphyse  nicht  gleichen  Schritts 
einb  ergehen. 

Zweiter  Verhandlungstag;  Donnerstag  den  2.  August  1896. 

A  discussion  on  the  nervous  sequels  of  infections  disease. 

Den  Vortrag  des  ersten  Redners,  H.  Handford,  müssen  wir  aus 
onserer  Besprechung  ausschliessen,  da  er  sich  zur  Wiedergabe  nicht 
eignet;  weniger  eigene  Erfahrung  als  eine  fleissige  Zusammenstellung 
der  auf  diesem  Gebiete  in  der  casuistischen  Literatur  erschienenen  Mit- 
theilungen bildet  den  Eüiuptinhalt  der  von  Handford  yorgetragenen 
Arbeit. 

Discussion.  Barlow  will  die  Nerrenläsionen  im  Verlaufe  yon 
Infectionskrankheiten  in  yier  Kategorien  eingetheilt  wissen.  Zur  ersten 
rechnet  er  die  Erkrankungen  des  Nervensystems,  wie  sie  durch  die  Toxine 
der  Krankheitserreger  bedingt  werden.  Zur  zweiten  diejenigen  Formen  yon 
L&sion,  die  erst  nach  Ablaiüf  des  Fiebers  sich  einstellen,  wie  es  z.  B.  bei 
den  post-diphtheritiscben  Paralysen  der  Fall  ist. 

Die  dritte  und  yierte  Kategorie  umfasst  diejenigen  Fälle,  in  denen 
das  Betallen  werden  des  Nervensystems  je  nachdem  durch  die  primäre 
oder  erst  durch  eine  hinzutretende  sesundäre  Infection  verursacht  wird. 

Für  eine  bereits  bestehende  Nervenaffection  hat  das  Hinzutreten 
einer  Infectionskrankheit  fatale  Folgen.  In  einem  Fall  von  infantiler 
Paralysis  beobachtete  Barlow,  dass  die  vorher  auf  die  unteren  Ex- 
tremitäten beschränkten  Lähmungen  unter  dem  Einflüsse  einer  Masern- 
infection  sich  über  den  ganzen  Körper  verbreiteten,  und  das  Kind  ging 
in  einem  comatOsen  Anfalle  noch  während  der  ersten  Periode  des 
Masemexanthems  zu  Grunde. 

Cheadle:  Von  den  diphtberitischen  Paralysen  abgesehen  sind 
Nerveni^ectionen  bei  Eandem  nach  abgelaufenen,  fieberhaften  Infections- 
krankheiten ausserordentlich  selten.  Influenza,  die  bei  Erwachsenen  so 
häufig  zu  Comnlicationen  im  Nervensystem  führt,  verschont  Kinder  — 
nach  Cheadle s  Erfahrung  —  immer  vor  vielen  ähnlichen  £rgri£Pen- 
werden. 

V.  Ranke  theilt  die  Ansicht  Oheadle*s  und  meint,  dass  die  post- 
diphtheritisehen  Paralysen  seit  Einftihruns  der  Antitoxin-Behandlung 
sich  mehren;  üiesen  Umstand  ist  v.  Banxe  geneigt,  der  geringeren 
Mortalität  bei  der  Antitoxin-Therapie  zuzuschreiben.  Auf  die  Natur  der 
diphtberitischen  Paralysen  übergehend  bemerkt  v.  Ranke,  dass  ihre 
Uraaehen  central  wie  peripher  gelegen  sein  können. 

W.  P.  Northrup  weist  auf  die  Veränderungen  der  Zellsubstanz  der 
Nieren,  die  sich  an  acut  fieberhafte  Krankheiten  anschliessen,  hin  und 
fasst  diesen  Process  als  einen  durch  Degeneration  bedingten  auf. 

Fl.  Beach  wirft  die  Frage  nach  dem  Vorkommen  von  Idiotie, 
Imbecillität  und  Schwachsinn  im  Anscbluss  an  überstandene  Infections- 
krankheiten auf.  Von  2000  Patienten  erkrankten  nach  einer  acuten 
Infection  später  nur  87,  d.  h.  27p  <^  ^^^  ^^^  genannten  A£fectionen. 
Davon  gehörten  26  dem  männlichen  und  12  dem  weiblichen  Ge- 
dchlechte  an. 
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G.  E.  Beevor  ist  der  Ansicht,  daw  die  Kearitis-Formen  nac& 
Infectionskrankheiten  sehr  selten  seien;  hingegen  kommen  aneh  Tfaroat- 
bosen  der  Hirnrinde  mit  Hemiplegie  yor. 

A.  Baginsky  referirt  über  zwei  F&lle  yon  pemiciOser  An&mie,  die 
Kinder  im  Alter  Ton  10  resp.  3^  Jahren  betnifen.  Ffir  Lnes  wues 
gar  keine  Anhaltspunkte  da,  hingegen  hat  eine  exact  aosgel&hrte  Blot- 
nntersnchnng  die  Diagnose  ermöglicht  AUerdings  wurde  auch  dsrm 
das  bacteriam  coli  commune  gefunden,  doch  yermag  Baginsky  ror 
der  Hand  Aber  seine  causale  Beziehung  zu  dieser  pemiciösen  Form  keiz» 
Entscheidung  zu  treffen.  Baginsky  betont  im  Weiteren  die  Widitig- 
keit  der  Blutuntersuchung  im  Kindesalter. 

Auf  eine  Wiedergabe  des  Hauptinhaltes  des  dritten  Verhandlnngf- 
tages^  dem  eine  Discnssion  fiber  die  Dosirung  yeischiedener  Arzneisto& 
im  Kindesalter  zu  Ornnde  lag,  müssen  wir,  so  interessant  es  audi  war, 
verzichten,  da  wir  uns  hiervon  wenig  Interesse  für  deutsche  Fachgenossea 
versprechen. 

Beachtenswerth  ist  aber  eine  bei  dieser  Oelegenheit  geftMste  Reso- 
lution, die  auf  Antrag  Dawson  William*8  zu  Stuide  kam,  den  Medied 
Council  zu  ersuchen,  dass  bei  der  nächsten  Herausgabe  der  Britiäi 
Fharmacopoea  die  stark  giftigen  Arzneistoffe  mit  Bezug  auf  ihre  Ytx- 
abreichung  und  Dosirung  im  Kindesalter  volle  Berflcksichtignng  er- 
fahren sollen. 

Von  Vorträgen  wurden  folgende  gehalten: 

Edmund  Cautley  hält  einen  Vortrag  „on  the  value  of  trephinioz 
in  tubercnlous  meningitis*^ 

Aus  seiner  eigenen  Praxis  weiss  Cautley  nur  einen  einzigen  fi^ 
anzuführen,  bei  dem  die  Trepanation  eine  temporäre  Erleichterung  der 
meningitischen  Symptome  zur  Folge  hatte.  Die  s|:Ater  erfolgte  Au- 
topsie ergab  eine  allgemeine  acute  tuberculöse  Entzündung  der  MeningeiL 

Zwei  andere  Kinder,  die  an  Symptomen  acuter  Meningitis  erkrui^ 
waren,  sollen  durch  die  Operation  geheilt  worden  sein,  eine  Mit&eiloi^. 
die  Cantley  der  Beobachtung  anderer  Autoren  entlehnt.  Das  Weitere 
des  Vortrages  enthält  Bemerkungen  zu  den  längst  bekannten  'Hieorien, 
die  den  tOdtlichen  Ausgang  der  Meningitis  zu  erklären  suchen. 

Frederic  Eve:  A  case  of  Spina  bifida  snccessfully  treated  bj  the 
excision  of  the  Sac.  Der  Titel  besagt  vollständig  den  Inhalt  des  Vor- 
trages; das  Sand,  an  dem  die  gewöhnliche  Operation  behuft  Entfemaof 
des  Spinalsackes  ausgeführt  worden  ist,  wurde  vor  der  Zuhörerschaft 
demonstrirt.  Wir  wollen  nur  noch  hinziüÜgen,  dass  Eve  auf  Onind  ge- 
sammelter Statistiken  die  Ansicht  vertritt,  dass  der  operative  Eingriff 
bei  der  Spina  bifida  weniger  gefährlich  ist  und  bessere  Resultate  alt  die 
Injection  der  Mor tonischen  Flüssigkeit  liefert 

J.  Thomson:  Congenital  hypertrophy  of  the  pyloms  and  itomsdi 
wall.  Die  Beobachtung  Thomson*s  betrifft  ein  Kind,  das  im  Alter  ?on 
4  Wochen  an  allgemeinem  Marasmus  zu  Grunde  ging.  Das  Hupl- 
Symptom  war  fortwährendes  Erbrechen.  Bei  der  OMnction  zeigte  neb 
eine  beträchtliche  Dilatation  des  Oesophagus  und  des  Magens,  feiner  ein« 
Verengerung  des  Pylorus  und  eine  Hypertrophie  der  geaammten  Mskii 
latur  des  l&gens,  die  in  der  Gegend  des  Pylorus  am  aasgesproehensten 
war.  Vortraj^ender  sucht  die  Aetiologie  dieses  Zustandes  in  einer  msiifr^' 
haften  Entwickelung  der  nervösen  Elemente  des  Magens. 


Reeensionen. 


A.  Jacobi.    TherapeftHe»  of  infaney  and  ehüdhood.    Philadelphia  1896. 
618  8. 

In  dietem  Bache  hat  der  hervorragende  Kew- Torker  Einderanst 
die  Snmme  einer  mehr  als  SOjährigen  Erfahrung  in  der  Behandlung 
kranker  Kinder  niedergelegt.  In  knapper  und  prägnanter  Form,  unter 
HinweglasBung  weitläufiger  theoretischer  Begründung,  bietet  es  dem 
Leser  das,  was  yon  hygienischen,  diätetischen  und  medicamentösen 
Heüpotenzen  dem  Verf.  sieb  in  dieser  langen  Zeit  als  wirksam,  nütz- 
lich oder  ▼ersuchswerth  erwiesen  hat.  Vieles  daron  ist  schon  Allgemein- 
gut der  Aente,  wie  der  Verf.  selbst  sagt,  aber  ein  Jeder  wird  daneben 
reichlich  Rathschläge  und  therajpeutische  Winke  finden,  die  J/s  Eigen- 
thum  sind,  und  fast  auf  jeder  Seite  daneben  auf  praktische  Regeln  auch 
in  Besug  auf  die  Krankenpflege  treffen,  wie  sie  nur  ausgedehnte  Er- 
fahrung zeitigen  kann. 

Der  Arzneischatz  des  Verf.'s  ist  reich,  denn  „er  glaubt  an  die  Wir- 
kung der  Arzneien,  und  Zeit  und  Erfahrung  haben  diesen  Glauben  eher 
befestigt  als  gemindert**. 

Das  Buch  gliedert  sich  in  16  Capitel,  wovon  die  ersten  die  Er- 
nährung, Behandlung  des  Neugeborenen,  Allgemeine  Therapie,  Gon- 
»titntions-  und  Infectionskrankheiten  behandeln,  die  übrigen  die  Er- 
krankungen der  einzelnen  Organe,  wobei  nach  englisch-amerikanischem 
Brauch  auch  die  chirurgischen  Affectionen  und  die  der  Sinnesorgane 
ihren  Platz  finden.  Ein  Anhang  bringt  einige  Znsätze.  Auf  Einzel- 
heiten kann  das  Beferat  nicht  eingehen. 

Dem  jüngeren  Arzt  wird  das  treffliche  Buch,  dem  in  der  ihm 
eigenen  Besöhränkung  auf  die  Therapie  die  deutsche  Literatur  —  wenig- 
stens nach  Kenntniss  des  Bef.  —  nichts  Entsprechendes  an  die  Seite 
stellen  kann,  ein  sicherer  und  nie  versagender  Berather  sein;  aber  auch 
der  Vorgeschrittene  wird  aus  dem  Vergleich  mit  den  eigenen  Anschau- 
ungen lernen  und  manchen  werthvollen  neuen  Rath  seinem  eigenen 
Heikchatz  einyerleiben.  FnucsLsrxnr. 


KomMrotte-  Tafd  für  EHem  sur  üeberwaehung  det  Waduthums  und  der 
EörperverhäUnisse  der  Kinder,   Von  John  Esser,  Lehrer  der  Heil- 
gymnastik.   Frankfurt  a.  M.,  Gebrüder  Knauer.    Preis  60  Pf. 
Die  Kontrolle- Tafeln  ermüglichen  den  Eltern  durch  regelmässige  Ein- 
tragungen sich  über  die  Entwickelnng  ihrer  Kinder  genaue  Daten  zu 
sichern.   Sie  enthalten  Spalten  über  Alter,  Grüsse,  Arm8pannung,*Bru8t- 
nmfang  und   Ausdehnungsfähigkeit    der  Langen.     Zwei    Illustrationen 
seigen,  in  welcher  Weise  die   Uebungen   bei  Athemgymnastik  vorzu- 
nehmen sind.    Das  Büchlein  sei  hiermit  bestens  empfohlen,  besonders, 
da  et  mir  äntliohen  Vorsohriffcen  dienen  solL  Fbitzscbb. 
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Gesunde  Nerven.     Aentliche  Belehranffen  von  Dr.  med.  Otto  Dors* 

blüth,  Specialant  für  NerreDkranUieiten  in  Rostock  18M.    WilL 

Weriher*B  Verlag,  Boetock. 

Der  Verfasser  hat  sich,  wie  er  im  Vorwort  angiebt,  als  Aufgabe  for 
seine  Schrift  gestellt,  das  Wesen  und  die  Ursachen  der  Nerrodtät  ni 
schildern,  an  seigen,^  wie  die  Gefahren  für  die  Entstehung  des  Debeli 
*  an  vermeiden  und  wie  durch  vemanftige  Lebensweise  gesunde  Kerres 
zu  gewinnen  sind.  Er  erwartet,  dass  seine  Schrift  die  lebhafte  Za 
Stimmung  und  Empfehlung  der  Aerzte  finden  wird.  Dieselbe  lerflUlt  in 
acht  Abteilungen: 

1.  Nerven,  Geist  und  EOrper;  8.  Kranke  und  sehwachs  Nerrec; 
8.  Ursache  der  Nervenschwäche;  4.  Erziehung  der  Jugend   zur  Nerrefi* 

ßasundheit;   6.  Körperliche   Di&tetik    des   Nerrensystems ;    6.  GeUti^ 
iätetik  des  Nervensystems;  7.  Nervengifte;  8.  Behandlung  der  NetTea- 
schwäche. 

Der  Verfasser  hat  die  in  Rede  stehende  Krankheit  in  klarer  and 
eindringlicher  Weise  besprochen  und  von  allen  Seiten  beleuchtet  Dk 
Schrift  lässt  sich  nicht  im  Einzelnen  durchgehen,  sie  will  eben  io 
Ganzen  gelesen  und  beherzigt  sein.  Dieselbe  sei  den  Aerzten,  name&t- 
Uch  wegen  des  so  häufigen  Vorkommens  der  Nervosität  und  der  oft 
schwierigen  Bekämpfung  derselben,  auf  das  Beste  empfohlen. 

A.  SuffiryL 

Die  Pathologie  der  Sdmtwpoekemmpfung.   Von  S.<B.  Dr.  Ffirsi  Berlin. 

Verlag  von  Oscar  Coblentz.    1896. 

In  dieser  zur  100jährigen  Jenner -Feier  erschienenen  Schrifl  giebt 
der  Verfasser  eine  genaue  und  sorgfältige  Zusammenstellang  aller  ge- 
legentlich der  Schutzpockenimpfung  bisher  beobachteten  krankfaafttJ] 
Erscheinungen;  ausser  der  Pathologie  werden  aber  auch  PropfajUxe 
imd  Therapie  eingehend  erOrtert  Um  die  zahlreichen  paihologischec 
AfFectionen  nach  einheitlichen  Gesichtspunkten  aufzuführen,  werden  zc* 
nächst  zwei  Hauptgruppen  von  einander  getrennt:  die  erste  om&sst  aüe 
diejenigen  Formen,  bei  denen  eine  andere  Infection  als  die  mit  dem 
specifisohen  Pockenvirus  auszuschliessen  ist,  die  zweite  ani&Bst  dia 
Impfinfectionen;  in  weiteren  Unterabtheilungen  werden  alle  Erkras- 
kungen  nach  ihrem  loschen  Zusammenhang  zwanglos  untergehrsebi 

Ueber  die  Berechtigung,  Krankheiten  wie  das  Erythema  ezBsd« 
tivnm  multiforme  und  die  Urticaria  unter  den  Impfinfectionen  sbto* 
handeln,  dürften  die  Ansichten  wohl  auseinander  gehen.  Ohne  Frage 
viel  zu  weit  dagegen  geht  der  Verfasser  bei  seinen  Schlussfolffemi^ 
fflr  die  Hygiene  der  Schutzpockenimpfting  und  die  Prophylazs  der 
Impfkrankheiten  in  der  Aufzählung  alles  dessen,  was  die  Scnutspockeo- 
impfimg  contraindicirt.  Das  ist  geradezu  Wasser  auf  die  Uflhle  d«f 
Impfgegner.  Denn  wenn  beispielsweise  bei  Disposition  zuBaehitii, 
Scrophulose  und  Tuberculose,  selbst  wenn  diese  Affectioaen  ooeb 
nicht  ausgesprochen  nachweisbar  sind,  sondern  wenn  nur  Anhaltspunkte 
fflr  das  Vorhandensein  solcher  Krankheiten  in  der  Familie  duzdi  das 
anamnestischen  Nachweis  hereditärer  Momente  bei  den  Elten  oder 
durch  den  Nachweis  derselben  bei  Geschwistern  bestehen,  douti;« 
Kinder  auf  1  —  8  Jahre  zurückgestellt  werden  sollen,  so  durften  u 
grösseren  Städten  höchstens  10%  aller  zum  Impftermin  erschieneDes 
Kinder  geimpft  werden.  Es  ist  bedauerlich,  dass  gerade  jetst^  wo  on^f 
Impfgesetz  so  in  seiner  Existenz  bedroht  wird,  derartig  weitgsheod« 
Contraindicationen  von  einem  erfahrenen  Impfarzt  an^festeUt  werd»- 

Den  SchloBs  dds  Buches  bildet  eine  ausfdhrliche  Zusammenstellsfif 
der  Literatur.  Löss. 


üeber  die  Pflege  kleiner  Frflhgebarten. 

(Nach  einem  Vortrag,  gehalten  im  Altonaer  Aerzteverein  im 
December  1895.) 

Von 

Dr.  Alexander  Schmidt  in  Altena. 

(Der  Eedaction  zugegangen  den  17.  Mftrz  1896.) 

Meine  Herren!  Gestatten  Sie  mir,  Ihnen  heute  die  Er- 
fahrungen mitzutheilen ,  die  ich  gesammelt  habe  bei  der 
Pflege  meines  kleinen  Sohnes,  der  vor  einem  Jahre  —  in 
Folge  Yon  Influenza  seiner  Mutter  —  70  Tage  vor  dem  nor- 
malen Termine  mit  dem  fast  hoffnungslosen  Anfangsgewicht 
von  1490  g  geboren  wurde,  nun  aber  im  Verlauf  von  zwölf 
Monaten  ein  Gewicht  von  7000  g  erreicht  hat  und  nach 
monatelanger  Zeit  banger  Sorgen  jetzt  in  Bezug  auf  Lebens- 
fähigkeit die  beste  Prognose  bietet 

Während  anfangs  der  ganze  Körper,  der  durch  seine 
Magerkeit  einen  traurigen  Anblick  bot,  mit  langen  Lanugo- 
haaren  bewachsen,  die  Augen  durch  die  noch  bestehende 
Pupillarmembran  blind  waren,  die  Nägel  fehlten,  die  Ohr- 
muscheln nur  aus  faltenlosen  Hautläppchen  bestanden,  beide 
Testikeln  noch  im  Abdomen  lagen,  während  die  Knochen  ganz 
weich,  Haut  und  Muskeln  glasig  und  gallertig  erschienen,  ist 
jetzt  an  keinem  Organ  auch  nur  der  kleinste  Entwickelungs- 
fehler  zu  bemerken,  und  das  Kind  sieht  aus  wie  jedes  andere 
Kind  Yon  mittlerem  Ernährungszustand,  auch  steht  es  jetzt, 
wenn  wir  den  Geburtstag  auf  die  Zeit  verlegen,  wo  die 
Geburt  normaler  Weise  erst  hätte  erfolgen  sollen,  in  wel- 
chem Falle  es  also  jetzt  erst  einem  9  Vi  monatlichen  Kinde 
entsprechen  würde,  nur  um  ca.  700  g  hinter  dem  Durchschnitts- 
gewicht zurück,  das  Camerer  für  künstlich  ernährte  normale 
Kinder  dieses  Alters  aufgestellt  hat. 

Jahrbuch  f.  Klnderfaefllcimde.    K.  F.   XLTL  20 
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Meine  Herren!  Bei  der  Fürsorge  um  kleine  Sonder  hat 
man  vor  Allem  die  Frage  der  richtigen  Emährang  im  Auge, 
und  das  ist  natürlich  auch  bei  kleinen  Frühgeburten  unend- 
lich wichtig,  weil  diese  wegen  ihrer  Schwächlichkeit  auf  alle 
Schädlichkeiten  besonders  stark  reagiren.  Aber  bei  Früh- 
geburten ist  noch  etwas  Anderes  zu  bedenken:  Ich  sah  manche 
dieser  kleinen  Wesen  leidlich  gedeihen,  wo  die  Ernahnmgs- 
verhältuisse  nicht  ganz  ideale  waren,  niemals  aber,  wenn 
Fehler  gemacht  wurden  in  Bezug  auf  Warmhaltung  der 
Kinder.  Es  genügt  durchaus  nicht,  dass  man  sie  warm  kleidet^ 
in  Watte  hüllt  und  Wärmflaschen  unter  und  um  sie  heram 
legt,  sondern  es  ist  auch  absolut  nothwendig  beim  Umkleiden 
und  Waschen,  beim  Transport  von  einem  Zimmer  ins  andere, 
beim  Oeffnen  Yon  Thüren  und  Fenstern  ganz  raffinirte  Yoraichts- 
maassregeln  zu  treffen,  dass  sie  nie  der  Zugluft  oder  schnel- 
lerer Temperaturveränderung  ausgesetzt  werden. 

Um  sie  in  gleichmässiger  Wärme  zu  halten,  sind  be- 
kanntlich besondere  Brütkästen  angegeben.  Zum  Glück  kommt 
man  vollkommen  ohne  diese  complicirten  Apparate  aus,  weoD 
man  das  Kind  in  gleich  zu  besprechender  Weise  warm  kleidet, 
rings  mit  Watte  und  Dunenkissen  umgiebt,  unter  und  neben 
dasselbe  Wärmflaschen  legt,  und,  ausgenommen  im  heissen 
Sommer,  das  Bett  direct  vor  einen  gut  geheizten  Ofen,  tot 
die  strahlende  Glut  stellt.  Durch  die  täglichen  Wägnngen 
meines  Kindes  ersah  ich  auf  das  Deutlichste,  dass  kaum 
irgend  etwas  Anderes  auf  die  Zunahme  des  Korpei^ewichts 
einen  solchen  Einfluss  ausübt,  wie  die  gleichmässige  Hitze: 
die  Zimmertemperatur  musste  anfangs  (Tag  und  Nacht)  immer 
18 -=-19®  R.  betragen  und  jedes  kleinste  Versehen  in  dieser 
Hinsicht  rächte  sich  sofort,  denn  jede  kleine,  auch  nnr  Tor- 
übergehende  Abkühluug  setzte  die  Gewichtszunahme  des  be- 
treffenden Tages  sofort  herab,  und  gröbere  Versehen,  wenn 
z.  B.  Waschen  oder  Umkleiden  zu  langsam  oder  zu  fem  von 
der  Glut  des  Ofens  geschahen,  riefen  bedenkliche  CoUapa- 
erscheinungen  hervor.  Lieber  einmal  eine  Frühgeburt  in  den 
ersten  Wochen  eine  Stunde  in  verbrauchter  Luft  liegen  lassen, 
wenn  die  Lüftung  sich  nicht  ohne  bedeutendere  Herab- 
setzung der  Zimmertemperatur  bewerkstelligen  lässt!  Das 
Beste  ist  natürlich,  man  benutze  mehrere  Zimmer,  die  man 
abwechselnd  lüftet  und  wieder  erwärmt. 

Baden  würde  ich  Frühgeburten  in  den  ersten  Monaten 
nicht,  weil  sie  leicht  dabei  collabiren,  wenn  auch  die  Gefahr 
der  Abkühlung  beim  Abwaschen  grosser  ist  als  beim  Baden. 
Ich  habe  bei  meinem  Kinde  mehrere  Male  versucht,  zu  baden, 
habe  es  aber  immer  wieder  aufgegeben,  weil  das  Körper- 
gewicht bedenklich  dabei  abnahm.    Nur  bei  der  Geburt  muss 
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man  hinsichtlich  des  Badens  genau  so  Terfahrcn^  wie  bei 
normalen  Kindern.  Hier  ist  das  Bad^  ja,  wenn  es,  wie  bei 
meinem  Kinde,  noth wendig  wird,  das  rücksichtslose  abwech- 
selnde Eintauchen  in  sehr  warmes  und  kaltes  Wasser  oft  das 
einzige  Mittel,  reSectorisch  auf  das  Athemcentrum  zu  wirken 
und  den  ersten  Schrei,  oder  besser,  das  erste  anhaltende 
Schreien  zu  erreichen,  zur  Entfaltung  der  Lunge  und  zur 
Broffnung  des  Lungenkreislaufes,  mithin  zur  Verhütung  an- 
geborener Herzfehler  und  atelectatischer  Zustände.  Es  ist 
tausendmal  besser,  meine  Herren,  das  Eind  stirbt  bei  dieser 
Procedur,  als  wenn  durch  mangelhafte  Entfaltung  der  Lunge 
fötale  Blutbahnen  bestehen  bleiben,  und  dann  später  das 
jammervolle,  Ihnen  Allen  bekannte  Bild  zu  Tage  tritt,  wobei 
das  Kind  in  qualvoller  Weise  cyanotisch  dahinsiecht,  um  oft 
erst  nach  vielen  Jahren  unt^r  zunehmendem  Hydrops  durch 
den  Tod  erlöst  zu  werden. 

Das  tägliche  einmalige  Waschen  mit  warmem  Wasser 
und  guter  Fettseife  muss  bei  Frühgeburten,  trotz  aller  Gründ- 
lichkeit, damit  nirgends  Wundsein  auftritt,  dennoch  rasch 
gemacht  und  immer  nur  ein  Theil  des  Körpers  dabei  ent- 
blösst  werden.  Auch  muss  es  direct  vor  einem  heissen  Ofen 
geschehen,  und  die  Stubenthür  muss  von  innen  verschlossen 
sein,  damit  kein  Wind  entstehen  kann.  Die  zarte  Haut  wäscht 
und  trocknet  man  am  besten  mit  Bäuschen  von  Verbandwatte 
und  pudert  alle  bekannten  Stellen  reichlich  ein.  Ich  lasse 
dazu  Zinkoxyd  und  Talcum  20 :  80  nehmen.  Wunde  Stellen 
tupft  man  mit  Franzbranntwein,  bevor  sie  gepudert  werden, 
wende  aber  nie  Salben  an,  weil  letztere  die  zarte  Haut  viel 
zu  sehr  erweichen. 

Was  das  Hinaustragen  in  die  frische  Luft  bei  Früh- 
geburten anbetrifft,  so  habe  ich  damit  sehr  traurige  Erfah- 
rungen gemacht. 

Meine  Herren!  Während  das  Kind  regelmässig  genau 
alle  7 — 8  Tage  ein  halbes  Pfund  am  Körpergewicht  zunahm, 
hat  es  Yon  dem  Tage  an,  an  welchem  es  mit  acht  Pfund 
Gewicht  bei  warmem  Sonnenschein  und  ganz  absolut  wind- 
stiller Luft  in  den  Garten  kam,  ohne  dass  eine  positive  Krank- 
heit sich  bemerkbar  gemacht  hätte,  und  obwohl  alle  übrigen 
Bedingungen  dieselben  blieben,  sofort  gewaltige  Störungen  in 
seiner  Weiterentwickelung  gezeigt  Es  lässt  sich  hier  gar 
kein  anderer  Grund  für  diese  urplötzlich  einsetzende  enorme 
Verlangsamung  in  der  Zunahme  des  Körpergewichts  finden, 
als  das  Hinausbringen  ins  Freie.  Trotzdem  aber  ist  es  in 
anderen  Fällen  sicherlich  richtig,  auch  kleine  Frühgeburten 
nach  Verlauf  der  ersten  Wochen  in  die  frische  Luft  zu  tragen, 
aber    nur    im    heissesten    Sommer,    bei    absolut    windstillem 

20* 
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Wetter  und  strahlender  Sonneuglat.  Niemals  aber  dürfen  die- 
selben im  Freien  trocken  gelegt  oder  aus  ihrem  Kissen  ge- 
nommen werden.  Oeht  der  Weg  vom  Zimmer  zam  Garten 
über  Treppen  und  Vorplätze^  so  müssen  die  Kinder  auf  diesem 
Wege  ganz  in  ein  grosses  Plaid  gehüllt  werden.  Gerade 
hierbei  wird  viel  versehen.  Erföhrt  man  wie  ich,  dass  das 
Eind  die  frische  Luft  nicht  verträgt^  so  halt  man  dasselbe 
dafür  in  verschiedenen  hellen  Sonnenzimmern ,  wenn  solclie 
vorhanden  sind,  die  man  abwechselnd  lüftet  Bei  warmem 
Wetter  werden  im  Nebenzimmer  die  Fenster  geöffnet  und  jede 
Zugluft  durch  einen  grossen ,  dichten^  hohen  Thürschirm  ab- 
gehalten. Bei  einigem  Bemühen  lässt  sich  auf  diese  Weise 
ganz  gut  die  nöthige  Wärme  mit  frischer,  oft  emeater  Laf^ 
vereinigen  und  die  Entstehung  von  Rachitis  verhüten;  die 
Gesichtsfarbe  bleibt  aber  ziemlich  blass,  bis  die  Kinder  so 
weit  gediehen  sind^  dass  sie  ohne  Nachtheil  hinau^eiragen 
werden  können. 

Bekleiden  lasse  ich  Frühgeburten  genau  so,  wie  normal 
geborene  Kinder.  Keine  Frühgeburt  ist  so  klein ,  dass  sie 
nicht  wirklich  angezogen  werden  könnte.  Auch  wenn  sie 
etwas  merkwürdig  in  ihrem  Anzug  darinsitzt/ f&hlt  sie  sieh 
doch  so  viel  wärmer  und  behaglicher,  als  wenn  sie,  wie  einige 
es  machen,  nur  mit  Watte,  Decken  und  Kissen  umhüllt  wird 

Meine  Herren!  Weil  in  Bezug  auf  Bekleidung  kleiner 
Kinder  so  unendlich  viel  Verschiedenheiten  herrschen,  so  un- 
endlich viel  davon  abhängt  und  so  sehr  viel  Verkehrtes  dabei 
geleistet  wird,  da  meistens  nur  die  Wärterin,  der  wir  doch 
sonst  nicht  viel  Gutes  zutrauen,  auf  diesem  Gebiete  die  Be- 
ratherin  der  Mutter  ist,  deswegen  bitte  ich  Sie,  es  nicht  tri- 
vial zu  finden,  wenn  ich  Ihnen  hier  über  Säuglingsbekleidung 
spreche;  es  wird  Ihnen  nichts  Neues  sein,  was  ich  sage, 
aber  ich  möchte  doch  kurz  die  Schädlichkeiten  erwähnen, 
über  die  ich  mich  täglich  bei  meinen  Patienten  ärgere,  weil 
ich  immer  wieder  dieselben  Fehler  finde.  Gerade  bei  Früh- 
geburten kommt  auf  diese  Dinge  so  sehr  viel  an! 

Zunächst  darf  die  Kleidung  nicht,  wie  man  es  immer 
und  immer  wieder  auch  in  den  besten  Familien  findet,  dire<^ 
aus  dem  Wäscheschrank  auf  den  Leib  des  Kindes  kommen, 
und  am  allerwenigsten  bei  wärmebedürftigen  Frühgeburten. 
Sie  muss  nach  der  Wäsche  erst  am  Herd-  oder  Ofenfeaer 
strohtrocken  I  sodann  in  reichlichem  Vorrathe  um  eine  heisse 
Wärmeflasche  gewickelt  und  erst,  nachdem  sie  ganz  durch- 
wärmt ist,  direct  von  der  Wärmflasche  schnell  dem  Kinde 
angezogen  werden.  Das  erscheint  eigentlich  selbstverständ- 
lich, aber  es  geschieht  leider  nicht  immer.  Viele  Kinder 
erhalten  feuchte  Hemdchen  und  Windeln,  und  die  daraus  ent- 
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stehenden  Darmkatarrhe  werden  Fehlern  in  der  Ernährung 
zur  Last  gelegt  und  sofort  beginnt  jetzt  ein  end-  und  plan- 
loser Wechsel  der  Nahrung^  wodurch  das  Kind  dann  noch 
mehr  herunterkommt. 

Ich  halte  es  für  absolut  nothwendig^  dass  über  dem 
baumwollenen  Hemdchen  ein  mit  Aermeln  versehenes  Leib- 
chen aus  Wolle  getragen  wird.  Bricht  das  Kind  unbemerkt 
im  Schlafe,  ist  jeder  andere  Stoff  gleich  nass  durchtränkt, 
Wolle  aber  benetzt  sich  nicht  so  leicht^  und  es  perlt  davon 
aby  wie  von  den  Federn  einer  Ente^  und  es  bleibt  dann  die 
Brust  immer  warm  und  trocken. 

Fortwährend  sieht  man  Kinder,  die  nur  ein  weisses 
(baumwollenes)  Kindertuch  haben,  ohne  Flanelltuch  über  dem- 
selben. Bei  solchen  ist,  wenn  sie  Urin  gelassen  haben,  der 
Unterleib  immer  kalt  und  nass,  und  schwere  Erkältungen  und 
Ernährungsstörungen  sind  die  Folge  davon.  Ein  Flanelltuch 
darf  über  dem  weissen  Tuche  nicht  fehlen,  nur  muss  das  erstere 
in  den  ersten  acht  Wochen  viereckig  sein  und  nur  um  Leib 
und  Oberschenkel  aussen  herumgeschlagen,  aber  nicht,  wie 
das  dreieckige  weisse  Tuch,  auch  zwischen  den  Beinen  durch- 
gezogen werden,  weil  sonst  zu  viel  Stoff  zwischen  die  anfangs 
noch  kleinen  und  weichen  Oberschenkel  gepresst  wird,  wo- 
durch diese  manchmal  dauernd  eine  Stellung  bekommen,  die 
wir  bei  alten  Cavalleristen  finden.  Nach  acht  Wochen  wird 
ein  dreieckiges  Flanelltuch,  nach  Art  des  weissen  Tuches 
Ober  diesem  angelegt,  nicht  mehr  schaden,  im  Gegentheil,  ent- 
sprechend den  nun  lebhafteren  Bewegungen  des  Kindes,  bei 
dieser  Befestigungsart  sich  hosenartig  fest  anschmiegen.  So- 
bald das  Kind  aber  so  lebhaft  wird,  dass  die  Tücher  immer 
daneben  liegen,  also  mit  7 — 9  Monaten,  ist  es  dringend  an- 
zurathen,  anstatt  der  Kindertücher  jetzt  zwei  kleine  Hosen 
zu  geben,  und  zwar  die  untere  aus  Parchend,  die  obere  aus 
Flanell  gefertigt.  Sehr  zu  verwerfen  ist  es  aber,  was  Viele 
thun,  wenn  die  Kindertücher  nicht  mehr  festsitzen,  einfach 
Unterleib  und  Oberschenkel  nackt  zu  lassen. 

Femer  bemerkt  man  oft,  dass  die  Mütter,  nachdem  das 
Kind  nass  durchschwitzt  und  auch  sonst  noch  durchnässt  aus 
dem  Bettchen  herausgenommen  ist,  lange  nicht  schnell  genug 
daran  gehen,  es  zunächst  vorläufig  in  ein  Tuch  zu  schlagen, 
bevor  sie  es  definitiv  trocken  machen  und  mit  neuer  Kleidung 
versehen. 

Von  einem  sog.  „Warten"  ist  natürlich  bei  Frühgeburten 
zuerst  noch  keine  Rede;  sie  schlafen  ja  Tag  und  Nacht. 
Mein  kleiner  Sohn  lag  sechs  Wochen  still,  ohne  einen  Laut 
von  sich  zu  geben.  Gerade  der  viele  Schlaf  lässt  sie  um  so 
schneller  an  Gewicht  zunehmen.    Unter  allen  Umständen  da- 
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gegen  ist  es  nothwendig,  vom  ersten  Tage  an  die  Kinder  täglich 
4 — 5  mal  10  Minuten  im  Zimmer  warm  umhQllt  nmherzutn^eo, 
wobei  Bauchlage  sehr  zu  empfehlen  ist^  und  im  Bett  ihre 
Lage  alle  zwei  Stunden  zu  wechseln,  um  Hypostasen  in  der 
Lunge  vorzubeugen.  Auch  muss  sehr  aufgepasst  werden,  das 
das  hilflose  Wesen  nicht  durch  Decken  und  Kissen  am  Athmen 
gehindert  wird,  denn  eine  kleine  schwache  Frühgeburt  wüide^ 
ohne  sich  zu  regen  und  ohne  einen  Laut  von  sich  zu  geben, 
in  aller  Stille  ersticken. 

Ich  komme  nun  zur  Ernährung. 

Meine  Herren!  Wohl  dem  Kinde  und  der  Mutter,  wenn 
letztere  selbst  stillen  kann  und  ersteres  Kraft  genug  besitzt, 
um  die  Brust  zu  nehmen!  Dann  sind  die  Lebenschancen  f^r 
das  Kind  die  besten,  und  der  Mutter  ist  unendliche  Arbeit 
erspart.  Leider  nützt  es  aber  einer  Frühgeburt  nicht  immer 
so  ohne  Weiteres,  wenn  Muttermilch  genügend  Yorhanden,  und 
die  Mutter  bereit  ist,  selbst  zu  stillen.  Die  ganz  Kleinen,  und 
so  war  es  auch  bei  meinem  Kinde,  sind  ofk  viel  zu  schwaeli, 
um  auch  nur  einen  Tropfen  aus  der  Brust  herauszusaugen, 
und  es  bleibt  jetzt  nur  die  Wahl,  das  Kind  von  Yornherein 
mit  künstlicher  Nahrung  aufzuziehen  und  auf  die  Muttermilch 
ganz  zu  Yerzichten,  oder  letztere  mit  der  Milchpumpe  abzu- 
nehmen und  dem  Kinde  einzuflossen.  Zu  Letzterem  entschloss 
ich  mich  in  der  Absicht,  es  so  lange  fortzusetzen,  bis  das 
Kind  selbst  im  Stande  sein  würde,  die  Brust  zu  nehmen.  Das 
ist  auch  gelungen,  denn  nach  13  Wochen  konnte  das  Kind 
selbst  saugen,  und  Yon  dem  Tage  an,  wo  es  begann,  den 
natürlichen,  adäquaten  Reiz  auf  die  Brust  wirken  zu  lassen^ 
hob  sich  die  Menge  der  abgesonderten  Milch  sofort  wieder 
bedeutend,  nachdem  letztere  während  des  13  wöchentlichen 
künstlichen  Absaugens  mittels  der  Milchpumpe  schon  lang- 
sam zu  Yersiegen  begonnen  hatte,  sodass  künstlich  zugef&ttert 
werden  musste. 

Dass  man  bei  so  langer  Benutzung  der  Milchpumpe  nur 
durch  strengste  Aseptik  eine  Mastitis  Yerhüten  kann,  ist  klar, 
und  das  war  der  Grund,  weshalb  ich  die  Sache  immer  selbst 
ausgeführt  habe.  Meine  Herren,  der  Erfolg  war,  dass  dadurch 
dem  Kinde,  welches  13  Wochen  nicht  saugen  konnte,  die 
Muttermilch  erhalten  wurde,  sodass  dasselbe,  nachdem  es 
nach  13  Wochen  selbst  zu  saugen  begonnen  hatte,  noch 
weitere  3  Monate,  im  Ganzen  also  6  Monate  lang,  die  Mutter- 
brüst  geniessen  konnte.  Und  wenn  die  Menge  der  Mutter- 
milch auch  zur  Sättigung  nicht  ausreichend  war,  da  die 
Function  der  Brust  durch  die  Unnatürlichkeit  des  künst- 
lichen Absaugens  gelitten  hatte,  so  war  diese  Beigabe  natür- 


Ueber  die  Pflege  kleiner  Frflbgeburten. 


307 


Der  Aurard'ache  Bangapparat. 


lieber  Nabrung  trotzdem  für  das  Kind  von  höchster  Wichtig- 
keit,  denn  nach  allen  maassgebenden  Berichten  sterben  bei 
rein  künstlicher  Nahrung  ganz  gewaltig  viel  mehr  Kinder 
im  ersten  Lebensjahr,  als  wenn  daneben  noch  ein  Theil 
Muttermilch  gegeben  wird. 

Ich  mass  hier  kurz  Einiges  über  Milchpumpen  erwähnen 
^wenn  auch  dieselben  Ihnen  Allen  wohlbekannt  sind. 

Bei  dem  Auvard^schen  Apparat  soll  die  Mutter  an  dem 
einen  Schlauch  (a) 
die  Milch  heraus- 
saugen,  während  das 
Kind  die  Milch  direct 
durch  den  zweiten 
Schlauch  und  daran 
befindlichen  Sauger 
(b)  zu  sich  nimmt. 
Dieses  Ding  ist  bei 
schwachen  Früh- 
geburten, die  nicht 
schnell  und  kräftig 
trinken,  sondern 
immer  ¥rieder  absetzen,  ganz  unbrauchbar,  ebenso  alle  Arten 
▼on  Warzenhüten.  Sie  trinken  ja  so  langsam  und  mit  so 
grossen  Pausen,  dass  die  Milch  in  (c)  stets  erkalten  würde, 
denn  wie  wollte  man  sie  hier  wieder  anwärmen,  ohne  den 
ganzen  Apparat  von  der  Brust  fortnehmen  zu  müssen,  wobei 
die  Milch  leicht  verschüttet  werden  würde.  Kühle  Nahrung 
aber  ist  Gift  für  diese  kleinen  wärmebedürftigen  Geschöpfe! 
Ausserdem  sind  die  Schläuche  nur  schwer  zu  reinigen. 

Für  unseren  Zweck,  bei  Früh- 
geburten, können  wir  nur  die  ge- 
wöhnliche allbekannte  birnfÖrmige 
Milchpumpe  gebrauchen. 

Aber  es  ist  etwas  dabei  noth- 
wendig,  was  Ihnen  nicht  bekannt 
sein  dürfte. 

Wenn  man  nämlich  den  Apparat 
benutzt,  der  natürlich,  weil  man  mit 
keiner  Bürste  hineinkommen  kann, 
nach  jedem  Gebrauch  mit  Holz- 
asche ausgeschüttelt,  in  gekochtem 
Wasser  aufbewahrt  und  vor  jedem 
Gebrauch  mit  siedendem  Wasser  ausgegossen  werden  muss, 
was  er  sehr  gut  verträgt,  und  wenn  man  beginnt,  die  Milch 
hineinzusaugen,  bemerkt  man  zu  seinem  Schrecken,  dass  auch 
bei   aller  Vorsicht   beträchtliche  Mengen  Speichels   aus   dem 
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Mande  des  Saugenden  in  das  Glas  hineinrinnen  and  sieh  mit 
der  Milch  vermischen.  Das  mass  ein  Verderben  f&r  die  Eiiid^ 
sein!  Was  nützt  das  sauberste  Geßss,  wenn  die  Milch  mit 
Speichel  verunreinigt  wird,  welcher  schon  bei  ganz  gesundet 
und  reinlichen  Menschen  von  Gährungs-  und  Faulnisserregern 
wimmelt!  Wenn  sich  der  Speichel  nicht  zurückhalten  liesse, 
wäre  künstliche  Nahrung  weit  besser,  als  eine  so  abscheo- 
lieh  verunreinigte  Muttermilch.  Ich  mache  Sie  ganz  besonders 
darauf  aufmerksam,  meine  Herren,  dass  sich  durch  vorsich- 
tiges Saugen  allein  der  Speichel  nicht  zurückhalten  lasst;  ieb 
habe  es  oft  versucht,  aber  immer  ohne  Erfolg  Zum  Glüd 
ist  der  gewünschte  Zweck  durch  eine  kleine  Vorrichtung  za 
erreichen,  die  ich  mir  construirt  habe,  und  die  so  billig  ist, 
dass  die  ärmste  Frau  sie  sich  beschaffen  kann.  Man  braucht 
^  nur  diesen  kleinen  Apparat,  der  nach  dem 
Princip  der  Wo  ulf 'sehen  Flasche  eingerich- 
tet ist,  in  den  in  der  Mitte  durchschnittaieii 
Schlauch,  der  von  der  Spitze  der  Mikh- 
pumpe  zum  Munde  des  Saugenden  führt, 
einzuschalten.  Dann  ßngt  sich  aller  Speidiel, 
über  dessen  ungeahnte  Menge  jeder  stausea 
wird,  darin  auf,  und  kein  Tropfen  dayon 
kann  in  die  Birne  der  Milchpumpe  über- 
fliessen.  Jedes  entsprechende  Geschäft  lie- 
fert die  Bestandtheile  dieses  Speichelfanger% 
ein  kleines,  dickes,  kurzes  Reagensglas,  zwei 
rechtwinklig  gebogene  Glasrohren  und  einen  doppelt  durch- 
bohrten Gummipfropfen  für  40—50  Pf. 

Ich  habe  mich  früher  oft  gewundert,  dass  so  erschreckend 
häufig  Kinder  an  Darmaffectionen  erkrankten,  wenn  sie  Milch 
aus  der  Milchpumpe  erhielten.  Man  kommt  ja  oft  in  die 
Lage,  auch  bei  kräftigen  Kindern  vorübergehend  die  Milch- 
pumpe in  Anwendung  ziehen  zu  lassen,  z.  B.  bei  wunden 
Brüsten,  bei  stärkerem  Soor  oder  Schnupfen  des  Kindes,  bei 
allzuschwer  herausfliessender  Milch,  besonders  der  ersten 
Portionen,  kurz  dann,  wenn  das  Eand  vorübergehend  durch 
irgend  etwas  verhindert  ist,  die  Brust  direct  zu  nehmen. 

Oft  sind  mir  die  Kinder  dabei  erkrankt,  und  immer 
glaubte  ich,  es  beruhe  das  auf  mangelhafter  Reinheit  der 
Milchpumpe,  weil  ich  noch  nicht  wusste,  dass  sich  beim  Ab- 
saugen der  Speichel  so  massenhaft  der  Milch  beimischt,  und 
dieselbe  für  das  Kind  vergiftet 

Haben  wir  nun  mit  dem  also  eingerichteten  Apparat  alle 
Milch  herausgezogen,  so  soll  jetzt  das  Kind  die  Milch  direct 
aus  der  Milchpumpe  trinken,  nachdem  der  Schlauch  dorch 
einen   kleinen   Sauger   vertauscht  ist     Auch   hierbei,   meine 
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Herren,   kann  ich  Ihnen  etwas  zeigen,   ii%as  Ihnen  neu  sein 
dQrfte. 

Das  Geben  der  Milch  direct  aus  der  Milchpumpe  bietet, 
abgesehen  davon,  dass  es  keines  weiteren  sterilen  Gefässes 
und  keines  Dmschüttens  derselben  bedarf,  einen  ganz  be- 
sonderen Vortheil  wegen  der  Oefifnung,  welche  zur  Aufnahme 
^er  Brustwarze  an  dem  Glase  sich  befindet,  und  zwar  aus 
folgenden  Gründen:  Eine  kleine  Frühgeburt  ist  oft  sehr 
schwer  zu  füttern.  Schon  das  Einbringen  des  Saugers  macht 
zuweilen  colossale  Schwierigkeiten,  weil  das  Kind  den  Mund 
nicht  von  selbst  öffnet  und  weil  man  immer  unter  die  nach 
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oben  gehaltene  Zunge  stosst.  Hat  man  also  glücklich  den 
Sauger  am  gewünschten  Ort,  und  beginnt  nun  das  Kind  zu 
saugen,  so  würde  bei  einer  gewöhnlichen  geschlossenen  Saug- 
flasche die  Sache  bald  ihr  Ende  erreicht  haben,  dann  nämlich, 
wenn  sich  die  Luft  in  der  Flasche  soweit  verdünnt  hat,  dass 
keine  Milch  mehr  herauskommt  Ein  kräftiges  Kind  hat  keine 
Schwierigkeit  dabei.  Es  merkt  bald,  dass  es  Luft  hineinlassen 
muss,  wenn  die  Nahrung  wieder  fliessen  soll,  und  lernt  das 
schnell  imd  sicher.  Anders  eine  Frühgeburt.  Die  steht 
dieser  Schwierigkeit  hilflos  gegenüber,  und  es  bliebe  nichts 
übrig,  als  die  mühsam  in  den  Mund  gebrachte  Flasche  wieder 
herauszuziehen,  um  vorne  durch  die  Löcher  des  Saugers  Luft 
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eintreten  zu  lassen.  Diese  ganze  Noth  fallt  fort,  wenn  wir 
die  Milchpumpe  als  Saugflasche  benutzen.  Wir  setzen  einfach 
den  woblgereinigten  Daumen  auf  die  Oefihung,  welche  beim 
Absaugen  der  Milch  zur  Aufnahme  der  Brustwarze  bestimmt 
ist,  und  sobald  die  Luft  sich  während  des  Saagens  in  da 
Flasche  verdünnt,  sodass  die  Milch  nicht  mehr  herausfliesst^ 
lüften  wir  leise  und  vorsichtig  und  gleichen  den  Luftdruck 
aus.  Ist  das  geschehen,  wird  der  Danmen  wieder  fest  auf- 
gesetzt, damit  die  Milch  nicht  zu  schnell  herausstürzt,  and 
erst  wenn  die  Luft  wieder  verdünnt  ist,  und  die  Milch  nicht 
mehr  herausfliesst,  wird  wieder  ganz  behutsam  Luft  unter 
dem  Daumen  eingelassen.  Auf  diese  Weise  kann  das  Sind 
ungestört  fortsaugen,  es  ermüdet  nicht  so  leicht,  nimmt  viel 
mehr  zu  sich,  als  es  sonst  thun  würde,  und  gedeiht  dadurch 
auch  besser. 

An  einigen  Milchpumpen  ist  die  Oe&ung  so  gross,  das 
sie  sich  schwer  mit  dem  Daumen  verschliessen  lässt.  Dann 
wird  einfach  ein  gekochter,  in  der  Mitte  durchlochter  Gummi- 
kork  hineingesteckt,  dessen  Loch  mit  dem  Daumen  au- 
gehalten wird. 

Meine  Herren,  bei  Anwendung  dieser  Einrichtung  wird 
es  selten  noth  wendig  sein,  ein  kleines  Kind  mit  dem  Thee- 
löffel  zu  füttern,  weil  auch  die  elendesten  auf  diese  Weise 
saugen  können.  Auf  die  richtige  örosse  der  Locher  vorne 
im  Sauger  kommt  enorm  viel  an.  Nur  durch  sorgsames 
Ausprobiren  lernt  man  das  Richtige  treffen.  Sind  sie  zu 
gross,  liegt  bei  so  schwachen  Kindern  die  Gefahr  einer 
iSchluckpneumonie  nahe,  sind  sie  andrerseits  zu  klein,  hört  das 
Kind  vor  Mattigkeit  bald  auf  zu  saugen.  Zwei  kleine  Löcher 
bewährten  sich  anfangs  am  besten,  später  nahm  ich  grossere 
Sauger  und  machte  zwei  grossere  Löcher. 

Die  Sauger  dürfen  nicht,  wie  oft  vorgeschrieben  wird, 
in  einer  Flüssigkeit  aufbewahrt  werden.  Sie  werden  dann 
schlüpfrig  und  weich.  Man  spüle  sie  nach  dem  Gebrauch 
sofort  in  gekochtem  Wasser  tüchtig  durch  und  presse  auch 
Wasser  in  kräftigem  Strahle  durch  die  Löcher.  Dann  hebe 
man  sie  bis  zum  nächsten  Gebrauche  in  einem  mit  einer 
Untertasse  bedeckten  Trinkglase  auf.  Direct  vor  jedem  Ge- 
brauch wird  der  Sauger  mit  kochendem  Wasser  begossen  und 
der  alle  14  Tage  bis  drei  Wochen  neu  zu  kaufende  vor  dem 
ersten  Gebrauch  zwei  Minuten  in  Wasser  ausgekocht 

Dr.  Livius  Fürst  in  Berlin  hat  zur  Selbstregulirung 
der  Luft  einen  Sauger  angegeben.  Derselbe  hat  einen  Ansatz 
mit  zwei  Luftlöchern,  durch  welche  sich  der  Luftdruck  von 
selbst  reguliren  soll.  Es  ist  wohl  möglich,  dass  ich  Fehler 
bei  der  Anwendung  desselben  gemacht  habe;  jedenfalls  konnte 
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ich  nicht  damit  du  Gewünschte  erreichen.     Der  Ansatz  lüit 
den  Laftlöchern  soll  zur  Sterilisation  der  einströmenden  Luft 
mit  Watte  gefüllt  werden,  aber  wenn  ich   diese  Watte  fest 
hineinstopfte,  so  functionirten  die  Luftlocher  überhaupt  nicht, 
wurde  aber  zu  wenig  Watte  eingeschoben ,  kam  die  Milch  in 
weitem  Bogen  auch  aus  den  Luftlöchern  heraus  und  ergoss 
sich   über   das   Gesicht   des   Kindes«     Ausserdem   Hessen   die 
fünf  ziemlich  grossen  Löcher  vorne  an  der  Spitze  des  Saugers 
die  Milch  für  ein  schwaches  Kind  yiel  zu  gewaltsam  austreten 
und  endlich  ist  die  Reinigung  des  ganzen  Apparates  und  das 
Einschieben  der  Watte  in  den  dünnen  Ansatz  sehr  mühevoll. 
Was  die   Zahl   der  Mahlzeiten   anbelangt,    so   muss 
man  bekanntlich  bei  Frühgeburten  in  dieser  Hinsicht  anders 
verfahren,    als   bei   normalen  Kindern.      Letzteren  lässt  man 
die  Brust   bekanntlich   dreistündlich   geben,    des  Nachts   nie. 
Frühgeburten  brauchen  anfangs  mindestens  sechs  Mahlzeiten 
während  des  Tages,  und  des  Nachts  dürfen  sie  zuerst  nicht 
langer  als  höchstens  vier,  oft  nicht  länger  als  drei  Stunden 
ohne  Nahrung  sein,  sonst  nehmen  sie  ab,  anstatt  zu.    Man 
muss  das  bestandig  mit  der  Waage  beobachten  und  den  Be- 
dürfnissen des  Einzelnen  anpassen.     Bei  Betrachtung  der  Ta- 
belle I  auf  S.  315  mit  den  von  mir  selbst  jedes  Mal  gewogenen 
Einzelportionen  ist  es  leicht  begreiflich,  dass  eine  so  kleine 
Nahrungsmenge    auch    für    einen    kleinen    Körper    nicht   für 
lange  Zeit   ausreichen   kann.     Und   selbst  jetzt  noch  nimmt 
mein  kleines  Kind  sofort  ab,  wenn  es  Nachts  länger  als  vier 
Stunden  hungert.    Wir  haben  es,  schon  aus  rein  egoistischen 
GrQnden,   viele   Male   versucht,   es   Nachts   durchschlafen   zu 
lassen.     Es   schläft  dann  auch  durch,  fest  und  ruhig,  nimmt 
aber  in  einer  solchen  Nacht  regelmässig  mehr  an  Gewicht  ab, 
als  es  am  Tage  vorher  zugenommen  hat,  so  dass  es  Nachts 
gefüttert  werden  muss,  wenn  es  nicht  in  seiner  Ent Wickelung 
gehemmt  werden  soll.    Ich  habe  das  Alles  mit  der  Waage  un- 
zahlige Male   genau   beobachtet  und  es  stimmt  immer  ohne 
Ausnahme.     Weit  mehr  allerdings  noch  verliert  es  plötzlich 
in  jeder  Nacht,  in  der  die  Temperatur  im  Schlafzimmer  unter 
15®  R.  sinkt.    Auch  jetzt  noch,  meine  Herren,  trifft  das  jedes 
Mal  mit  trauriger  Sicherheit  ein,   und  ich  habe  die   grösste 
Mühe   davon,   des   Nachts   die   Zimmertemperatur   richtig   zu 
reguliren.    Jedes  Versehen  rächt  sich  hier  immer,  immer  ohne 
Ausnahme. 

Es  erübrigt  noch,  der  grossen  Zahl  jener  Fälle  zu  ge- 
denken, wo  keine  Muttermilch  für  eine  Frühgeburt  vorhanden 
ist,  also  künstlich  aufgezogen  werden  muss.  Dass  in  dieser 
Hinsicht  unendliche  Sorgfalt  nothwendig  ist,  ist  klar,  denn 
ein  so   kleiner,   elender   Organismus   würde   in   den   meisten 


312  A.  Schmidt: 

Fällen  durch  den  ersten  Durcbfall  dahingerafft.  Bei  grosser 
raffinirier  Sorgfalt  lasst  sich  bei  richtiger  künstlicher  Nahrai^ 
fast  mit  Sicherheit  jeder  Durchfall  verhüten,  wenn,  wie  obec 
betont,  das  Kind  genügend  warm  gehalten  wird.  Heiiie 
kleine  Frühgeburt  ist  von  der  zweiten  Lebenswoche  an  mit 
künstlicher  Nahrung  zugefüttert  und  hat  unbemfen  niemals 
einen  Durchfall  gehabt,  sondern  alle  zw51f  Monate  hindurcb, 
auch  an  den  heissesten  Sommertagen,  goldgelbe  Ansleerong. 
deren  Consistenz  wohl  häufig  zu  fest,  niemals  aber  flüssig  war. 

Die  Art  und  Weise,  wie  das  Kind  ernährt  wurde,  k 
genau  in  der  Tabelle  II  S.  320  angegeben,  auf  welcher  ich  Ihoec 
auch  alle  übrigen  bei  der  Entwickelung  des  Kindes  in  Frage 
kommenden  Momente,  also  vor  Allem  die  Zunahme  des  Korper- 
gewicbts,  Terzeichnet  habe. 

Als  erste  Beinahrung  neben  der  zur  Sättigung  bei  Weitem 
nicht  ausreichenden  Menge  der  mit  der  Milchpumpe  in  obec 
beschriebener  Weise  entnommenen  Muttermilch  benutzte  ich 
Yoltmer's  sog.  Muttermilch.  Meine  Herren!  Dieselbe  leiskt 
bei  schwachen  Kindeen  wegen  ihrer  der  Frauenmilch  ent- 
sprechenden Zusammensetzung,  ihrer  Keimfreiheit  und  Tor 
Allem  wegen  ihrer  durch  die  Peptonisirung  des  Caseins  be- 
dingten Leichtverdaulichkeit  ganz  vorzügliche  Dienste  ucd 
ist  gerade  bei  Frühgeburten  oft  der  einzige  Retter  in  der 
Noth.  Das  habe  ich  speciell  bei  meinem  eigenen  Kinde  er- 
fahren. Der  Stuhlgang  ist  dabei  tadellos,  und  die  Kinder 
nehmen  an  Korpergewicht  zu,  als  wären  es  Brustkinder,  sie 
werden  nicht  durch  Blähungen  gepeinigt  und  schlafen  ruhig. 
Aber  gewisse  Dinge  sind  doch  dabei  zu  beachten.  Zonach&t 
passt  diese  Milch  nach  meinen  Erfahrungen  nur  für  die  erstes 
4—6  Monate.  Später  reicht  sie  in  den  meisten  Fällen  zur 
Ernährung  nicht  mehr  aus,  wie  die  mangelhaften  Fortschritte 
des  Körpergewichtes  beweisen.  Trotzdem  aber  ist  die  Bachib 
selten  zu  beobachten,  auch  wenn  die  Milch  über  die  richtige 
Zeit  hinaus  als  ausschliessliche  Nahrung  gereicht  wird.  Ein 
weiterer  Uebelstand  ist  der,  dass  diese  Milch  nicht  in  sterilen 
Einzelportionen  geliefert  wird,  sondern  in  Vi  und  9i  Li^^^' 
flaschen,  wobei  es  sehr  schwer  ist,  den  in  der  grossen  Flascbe 
verbleibenden  Rest  nach  jedesmaliger  Abfüllung  vor  dem 
Verderben  zu  schützen.  So  hat  man  denn  au(£  nur  dann 
mit  absoluter  Sicherheit  gute  Erfolge,  wenn  die  betreffende 
Mutter  Alles  mit  fast  bacteriologischer  Reinlichkeit  besorgt 
Ferner  beschränken  sich  meine  Erfahrungen  mit  Voltmer^ 
Muttermilch  ausschliesslich  auf  die  nur  hier  in  Alton»  untl 
nächster  Umgebung  erhältliche  flüssige  fertige  Flaschenform 
dieses  Präparates.  In  der  ganzen  übrigen  Welt  ist  diese  Milch 
nur  als  Conserve  in  Pastenform  zu  bekommen.    Es  ist  rsii 
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sehr  wahrscheinlich,  dass  man  bei  Frühgeburten  und  schwäch- 
lichen Kindern  auch  mit  dieser  Dauerform  in  unzähligen 
Fällen  bessere  Resultate  erzielt,  als  mit  anderen  Surrogaten 
der  Frauenmilch,  aber  trotzdem,  meine  Herreu,  lehren  uns  die 
Resultate  bei  der  Therapie  der  Barlow'schen  Krankheit,  sowie 
die  Therapie  des  Scorbuts,  dass  frischbereitete  Nahrungs- 
mittel für  die  Ernährung  der  Gewebe  des  menschlichen  Orga- 
nismus besser  sind  als  condensirte  und  conservirte. 

Als  dann  die  Voltmer'sche  Milch  das  Ihrige  glänzend 

Carve  der  Gewichtszonahme  in  den  ersten  52  Wochen. 


j.  g  1  *  J  *  JL  fiF.  *  jj  M  M  **  jJjJft  J*: 


erfüllt  hatte,  aber  die  Zeit  gekommen  war,  wo  sie  zur  Er- 
nährung nicht  mehr  ausreichte,  gedachte  ich  gleich  der 
Gärtnerischen  Fettmilch,  welche  mir  jetzt  das  Beste  für  die 
Ernährung  zu  sein  schien,  speciell  wegen  des  warmen  Inter- 
esses, welches  mein  früherer  Chef,  Prof.  Escherich  in  Graz, 
diesem  Präparat  zugewandt  hat.  Leider  war  dieselbe  damals 
aber  hier  noch  nicht  zu  haben.  Dieselbe  jedoch  in  sterilen 
Flaschen  aus  ferner  Gegend  kommen  zu  lassen,  das  verbot 
mir  meine  Abneigung  gegen  eine  Säuglingsnahrung,  die  sich 
anders    als    in   frischbereitetem   Zustande   befindet.     So   ver- 
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suchte  ich  deDD,  frische  Kuhmilch  mit  dünnen  GersteDgiaapeo 
resp.  Haferabkochungen  und  Milchzucker  nach  EschericFs 
Tabellen  gemischt  und  15  Minuten  im  Soxhlet-Appaiai  in 
Einzelportionen  sterilisirt  zu  geben.  Das  Resultat  war  kein 
gutes.  Zum  Glück  wurde  hier  gleich  darauf  eine  Anstalt  im 
Bereitung  der  Gärtnerischen  Fettmilch  gegründet,  und  J€tit 
gestaltete  sich  die  Gewichtszunahme  wieder  zu  einer 
besseren. 

Es  war  auffallend,  dass  in  dem  damals  schon  Tor- 
geschrittenen  Alter  und  bei  dem  guten  Zustande,  in  welcheio 
sich  die  Yerdauungsorgane  des  Kindes  befanden,  die  Kuhmilch- 
mischung  nicht  vertragen  wurde,  bei  welcher  doch  sonst  un- 
zählige Kinder  gut  gedeihen,  in  sehr  vielen  Fallen  aach  dtnc, 
wenn  man  zur  Verdünnung  der  Milch  anstatt  Getreide- 
abkochungen einfach  Wasser  nimmi  Bei  meinem  Kinde  wnrdf 
dagegen  die  Fettmilch  besser  vertragen,  und  die  Yerdaanng 
war  tadellos.  Aber  auch  bei  der  Fetimilch  kam  die  Z«i 
wo  dieselbe  zur  genügenden  Ernährung  nicht  mehr  ausreicbte, 
und  so  begann  ich  denn,  vorsichtig,  wie  aus  der  Tabelle  er- 
sichtlich ist,  frische,  unverdQnnte  Kuhmilch  mit  3%  Milch- 
Zuckerzusatz  in  Einzelportionen  ü  Stunde  im  Soxhlet-Apptrat 
sterilisirt  zu  geben,  und  zwar  Milch  von  wohlcontrolirten,  im 
Stalle  mit  Trockenfütterung  behandelten  Kühen.  Der  £rfo)g 
war  gut,  wie  die  Tabelle  beweist. 

So  ist  denn  das  Kind  an  der  Schwelle  des  zweiten 
Lebensjahres  angelangt.  Die  genauen  Einzelheiten  seiner  Eni- 
Wickelung  brauche  ich  hier  nicht  zu  recapituliren,  weil  Alles 
aus  der  Tabelle  ersichtliph  ist  und  weil  die  dort  angeführten 
Details  keines  weiteren  Zusatzes  bedürfen.  Besonders  za  be- 
achten sind  die  dort  genauestens  angegebenen  allmählichen, 
sehr  vorsichtigen  Uebergänge  von  einer  Ernährungsart  zor 
anderen,  weil  ein  Fehler  hierbei  die  schwersten  Folgen  nach 
sich  zieht 
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Tabelle  I. 
Grosse  der  getrunkenen  Einzelportionen  in  der  IL  Lebenswoche. 

T  «»  Tageszeit.    M  »  Menge  der  Brostmilch  (in  Grammen).    E  »  Menge 
der  künstlichen  Nahrong  (in  Grammen). 
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Körpergewicht 
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NB.  In  diesen  Tabellen  habe  ich  die  Ton  mir  selbst  persönlich 
jedes  Mal  gewogenen  Nahrungsmengen  aufgezeichnet,  welche  das  Kind 
vom  zehnten  Tage  nach  seiner  Gebort  an  bis  zn  dem  Tage,  an  welchem 
es  eigentlich  erst  hätte  geboren  werden  sollen,  getrunken  hat. 

Unter  Rubrik  T  ist  die  Tages-  resp.  Nachtzeit  angegeben,  in 
welcher  die  betreffende  Portion  gereicht  und  genommen  wurde.  M  be- 
deutet (in  Grammen)  die  Menge  der  mit  der  Milchpumpe  abgenommenen 
Mutterbrustnailch,  und  K  (in  Grammen)  die  Menge  der  künstlichen  Bei- 
nahrung, beides  in  oben  besprochener  Weise  aus  der  Birne  der  Milch- 
pumpe dem  Kinde  gereicht. 


Grösse  der  getrunkenen  Einzelportionen  in  der  IIL  Lebenswoche. 

T  «  Ti^eszeit.    M  «-  Muttermilch  (mit  der  Milchpumpe  abgenommen). 
K -B  künstliche  Nahrung  (beides  in  Grammen  angegeben). 
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Grosse  der  getrunkenen  Einzelportionen  in  der  IV.  Lebenswoche- 

T  -B  Taffeszeit.    M  »  Mottermilch  (mit  der  Milchpump  e  abgenomme&V 
f  »künetliche  Nahrung  (beides  in  Grammen  angegeben). 

Lebenitag : 
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Grösse  der  getrunkenen  Einzelportionen  in  der  V.  Lebenswoche. 

T  »  Tageszeit.   M  »  Mnttermilch  in  Grammen.   K  »  kfinsiliche  Nafaraag 

in  Grammen. 
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Grösse  der  getrunkenen  Einzelportionen  in  der  VI.  Lebenswoche. 

T  «  Tageszeit.   M  ^  Muttermilch  in  Grammen.   K  =»  künstliche  Nahrung 

in  Grammen. 
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T  =>  Tageszeit.   M  »  Muttermilch  in  Grammen.  K  =>  künstliche  Nahrung 

in  Grammen. 
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Grosse  der  getrunkenen  Einzelportionen  in  der  VIII. Lebenswoche. 

T  =a  Tageszeit.   M  =»  Müttermilch  in  Orammen.   K  =»  kflnstliche  Nahrung 

in  Grammen. 
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Grosse  der  getrunkenen  Einzelportionen  in  der  IX.  Lebenswoche. 

T  =«  Tageszeii    M  »  Mattermilch  (mit  der  Milchpampe  abgenommen). 
K  =  künstliche  Nahrung  (beides  in  Orammen). 
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Grosse  der  getrunkenen  Einzelportionen  in  der  X.  Lebenswoche. 

T  s»  Tageszeit     M  aa  Mütter(BraBt)milch.     M  ^^  künstliche  Nahrung 
(beides  in  Grammen  gemessen). 
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Nachtrag  bei  der  Correctur,  30.  Jani  1896. 

Am  15.  Mai,  also  ein  Jahr  nach  dem  Tage  der  erwai- 
ieten  Geburt  wiegt  das  Kind  7520  g. 

Der  Nystagmus  ist  im  Widersprach  zu  fast  allen  ent- 
sprechenden Lehrbüchern  vollständig  verschwunden,  und  die 
Augen  functioniren  tadellos,  denn  das  Kind  erkennt  mit  jedf^m 
einzelnen  Auge  einen  feinen  grauen  Faden,  den  man  ihm  vorhält, 
und  greift  darnach,  auch  wenn  der  Faden  weit  entfernt  ist. 

Von  Rachitis  ist  nichts  bemerkbar;  die  Handgelenke 
sind  zart  und  die  Beine  vermögen  die  Eorperlast  beim  Stehen 
vollkommen  zu  tragen.    Laufen  kann  es  freilich  noch  nicht. 

Es  hat  6  Zähne,  2  obere  und  4  untere  Schneidezahne. 
Die  beiden  ersten  oberen  Backzähne  drängen  bereits  das 
Zahnfleisch  vor  sich  her.  Auch  hierbei  ist  ein  Widerspruch 
mit  den  Behauptungen  der  meisten  Lehrbücher  zu  finden, 
wonach  der  Zahndurchbruch  nur  massige  Temperatar- 
steigerungen veranlassen  kann.  Dies  Kind  bekam  die  beiden 
ersten  Zähne  ohne  Beschwerden,  bei  den  4  anderen  jedoch 
erkrankte  es  jedesmal  bei  jedem  Zahne  für  3 — 5  Tage  mit 
Fieber  von  39,7—40,2  im  After,  absoluter  Nahrungsverweige- 
rung, grosster  Unruhe,  schnell  vorübergehendem  nächtlichen 
Husten  ohne  Rasselgeräusche  und  Abnahme  des  Eorpei^ewichts 
bis  zu  160  g  in  24  St.  Sobald  der  Zahn  durchgebrochen, 
war  die  Krankheit  jedesmal  wieder  vollständig  verschwunden. 

Die  Ernährung  mit  reiner  Kuhmilch  durfte  nicht  fort- 
gesetzt werden,  weil  die  Obstipation  dabei  zu  arg  wurde. 
Es  waren  täglich  zwei  Klystiere  nothwendig,  um  die  Koih* 
säulen,  welche  die  Dicke  von  denjenigen  Erwachsener  hatten, 
zu  entfernen.  Von  allen  Verdünnungen  der  Milch  hat  sich 
für  das  nunmehrige  Alter  des  Kindes  am  besten  bewährt: 
Dicker  Gerstengraupenschleim  1:4  Milch.  Yg  dieser  sehr 
dicken  Graupensuppe  giebt  mit  Yg  Milch  und  3%  Milchzucker 
eine  Flüssigkeit,  die  sich  noch  bequem  durch  einen  Sauger 
nehmen  lässt.  Davon  nimmt  das  Kind  6  mal  200  g.  Ausser- 
dem erhält  es  2  mal  täglich  75  g  Kalbfleischbrühe  und  Imal 
1  Theeloffel  Eidotter.  Es  ist  sehr  munter  und  lebhaft^  spricht 
viele  Worte  deutlich  aus  und  will  den  ganzen  Tag  gewartet 
sein,  ohne  eine  Spur  von  Müdigkeit  zu  zeigen.  Auch  die  Er- 
nährung des  Nachts  durfte  seit  drei  Wochen  ohne  Schaden 
ausfallen.  Ohren  und  Wangen  haben  endlich  einen  kleinen 
Schimmer  von  Rothung.  Das  Kind  hat  feste  Muskeln,  aber 
wenig  Fettpolster.  Es  sieht  noch  mager  und  blass  aus,  macht 
aber  im  Uebrigen  körperlich  und  geistig  einen  normalen  Ein- 
druck. Bei  der  gegenwärtigen  Art  der  Ernährung  hat  es 
sehr  guten  Appetit  und  tadellosen  Stuhlgang. 


vni. 

Ueber  Narbenstricturen  nach  Intnbatlon. 

Von 
Dr.  Dehetrio  Galatti, 

Klnderftnt  (Wien). 

(Der  Bedaoüoii  zngegaDgen  den  21.  März  1896.) 

Bei  einer  verhältnissmässig  geringen  Zahl  von  In- 
tubationen, die  ich  in  der  Privatpraxis  in  den  letzten  drei 
Jahren  ausgeführt  habe  —  es  waren  deren  insgesammt  31  Fälle 
mit  18  Heilangen  und  13  Todesfällen  — ,  hatte  ich  leider 
Gelegenheit  zweimal  Narbenstricturen  des  Kehlkopfes  zu  beob- 
achten. 

Diese  unangenehme  Complication  wäre  vielleicht  ver- 
mieden geblieben,  wenn  es  möglich  gewesen  wäre,  in  beiden 
Fällen,  entsprechend  der  Ansicht  Widerhofer's,  die  auch  von 
Ranke  und  Heubner  getheilt  wird,  nach  dem  vierten  oder 
fünften  Intubationstage  die  Tracheotomie  nachzuschicken.  Es 
ist  aber  zur  Genüge  bekannt,  wie  schwer  sich  die  Eltern  zur 
Gestattung  eines  blutigen  Eingriffes,  selbst  bei  einer  so  ge- 
fürchteten  und  mörderischen  Krankheit,  wie  die  Diphtherie  es 
ist,  entschliessen.  Andererseits  ist  es  nicht  leicht  möglich, 
sich  eine  solche  Erlaubniss  zu  erzwingen,  zumal,  wenn  das 
Kind  während  des  Tragens  des  Tubus  sich  anscheinend  und 
relativ  wohl  befindet 

Es  muss  daher  wohl  mancher  Fall  seinem  Schicksale 
fiberlassen  werden,  wenn  nicht  durch  die  Eltern  beängstigende 
Symptome  denselben  die  Nothwendigkeit  des  Luftröhren- 
schnittes klar  vor  Augen  tritt.  So  konnte  ich  auch  nur  bei 
meinem  zweiten  Falle  unter  dem  Einflüsse  der  aufgetretenen 
Symptome  von  Seiten  der  Eltern  zwar  erst  in  einem  vor- 
gerückten Stadium  der  Erkrankung  die  Erlaubniss  zur 
Tracheotomie   erhalten,   die   mir  im  ersten  Falle,   der  nach- 
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traglich    in   Folge    der   Strictar   starb,    darchaus   yerweigert 
worden  war. 

Der  erste  Fall,  welcher  in  den  Wiener  mediciniBchen  Bl&ttem  (1) 
ansführlich  beschrieben  "wurde,  betraf  einen  20  Monate  alten  Knabea, 
Carl  B.,  welcher  am  6.  Mai  1894  in  meine  Behandlung  kam.  Bei  dem 
Kinde,  welches  acht  Tage  vorher  eine  Diphtheritis  des  Rachens  nber- 
standen  hatte,  traten  plötzlich  am  4.  Mai  Stenosenerscheinnngen  aof, 
die  allm&hlich  Eunahmen  und  am  6.  Mai  die  Intubation  nothwendig 
machten.  Dem  sonst  noch  mit  Rachitis  behafteten  Kinde  wurde  nach 
96  Stunden  der  Tubus  herausgenommen,  doch  nach  30  Minuten  muxte 
es  wegen  heftiger  Stenosenerscheinungen  reintubirt  werden«  Diese 
zweite  Intubation  dauerte  49  Stunden.  Das  Kind  wurde  sam  zweites 
Male  eitubirt;  die  Stenosenerscheinungen  stellten  sich  allm&hlich  wieder 
ein,  und  das  Kind  wurde  nach  3^  Stunden  zum  dritten  Male  intobirt 
Es  folgten  dann  noch  sieben  Intubationen  und  zwar 

4.  Int.  am  14.  Mai  nach  SOstdg.  Pause;  Dauer  46  St.  (Eztnb.) 
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Vom  5.  bis  27.  Mai,  an  welchem  Tage  das  Kind  den  Tubus  som 
letzten  Male  aushustete,  war  es  im  Ganzen  436  Stunden  intabirt  ge- 
wesen. Während  der  ganzen  Zeit  seit  der  zweiten  Intubation  wurden, 
um  diese  wiederholt  in  den  freien  Interyallen  auftretenden  Stenosen- 
erscheinungen  zu  bekämpfen  und  weitere  Intubationen  zu  TermeideD, 
von  mir  anfangs  Brompr&parate  und  Faradisation  inJAnwendnng  gebracht^ 
doch  ohne  jeden  sichtbaren  Erfolg;  nur  als  ich  später  Tinct.  opii  simpiex 
in  stflndlichen  Dosen  von  1—2  Tropfen  anwendete,  Hess  eich  eine 
leichte  Beruhigung  erzielen.  Die  Faradisationsversuche  hatten  durch  die 
Aufregung,  in  die  sie  das  Kind  versetzten,  merklich  ungfinstig  gewirkt 
Während  dieser  22tägi^en  Intubationsperiode  war  nur  ein  geringer 
Bronchialkatarrh  nachweisbar,  Puls  und  Temperatur  waren  normaL 

Am  2.  Juni  trat  plötzlich,  nachdem  das  Kind  tagelang  aiemlicfa 
gutes  Wohlbefinden  und  ungehindertes  Athmen  gezeigt  hatte,  eine  Ver- 
schlimmerung ein,  die  sich  in  grosser  Unruhe  und  einem  Zustande  too 
Apathie  documentirte.  Es  stellten  sich  wieder  Stenosenerscheinungea 
ein,  welche  einen  ganz  eigenthümlichen  Charakter  hatten  und  nicht  auf 
Verschluss  im  Bereiche  der  Stimmbänder  deuteten.  Die  Erlaubniss  so 
der  TOn  mir  yorgeschlagenen  Tracheotomie,  die  eventuell  dem  Kinde 
eine  Erleichterung  verschafiEt  hätte,  wurde  trotz  der  Schwere  der 
Symptome  von  Seiten  der  Eltern  auf  das  Entschiedenste  verweigect, 
nachdem  ich  bereits  früher,  schon  vor  der  7.  Intubation,  zu  dieser 
Operation  gerathen  hatte. 

Vom  S.  bis  zum  10.  Juni,  an  welchem  Tage  in  den  ersten  Morgen- 
stunden der  Tod  erfolgte,  bUeben  die  respiratorischen  Symptome  die> 
selben,  nur  die  Einziehungen  wurden  rechts  intensiver.  Das  Kind  war 
in  den  letzten  Tagen  sichtlich  abgemagert;  die  Temperatur  war 
während  dieser  Zeit  normal,  das  Auesehen  des  Kindes  blass,  aber  nicht 
cyanotisch. 

Die  von  den  Eltern  zugestandene  Obduction,  welche  von  Professor 
Kolisko  vorgenommen  wurde,  ergab  folgende  pathologisch-anatomische 
Diagnose : 

Stenosis  laryngis  post  decubitum  cum  perichondritide 
in   regione   cartilaginis   cricoideae   ex   intubatione   propter 


üeber  NarbenBtricturen  nach  Intubation.  335 

diphtheriam.  Bronchitis  pnrulenta.  Atelectasis  palm.  dextri. 
Degeneratiomyocardiiadiposa.  Oedema  acut.  pulm.  Rachitis. 
Der  specielle  Befund  am  Kehlkopf  war  folgender: 
jfier  Kehlkopf  you  normaler  Weite.  Seine  Schleimhaut  blass,  ober- 
halb beider  falscher  Stimm  linder  ganz  seichte  leicht  narbige  Vertiefangen 
zeigend.  1  cm  unterhalb  der  wahren  Stimmbänder  dem  Bingknorpel- 
ringe  entsprechend  das  Lumen  des  Larjnx  auf  Hirsekomweite  verengt 
und  daselbst  die  Schleimhaut  narbig  yerdichtet.  Das  Perichondrinm 
des  Ringknorpels  dieser  Stelle  entsprechend,  ebenfalls  narbig  verdichtet 
und  mit  der  Schleimhaut- Narbe  verwachsen;  knapp  unterhalb  der  ver- 
en^n,  etwa  %  cm  langen  Stelle  das  Lumen  der  Trachea  wieder  er- 
weitert, und  bis  in  die  Bronchien  hinein  mit  einem  dicken,  schleimigen 
Eiter  ausgefüllt,  der  namentlich  in  den  rechten  Bronchus  hin  das  Lumen 
vollkommen  ausfüllend  sich  fortsetzt;  die  Schleimhaut  an  der  stenosirten 
Stelle  stark,  an  der  Trachea  leicht  injicirt." 
Die  Verhältnisse  am  Larynx  werden  durch 
nebensteh.  Zeichnung  (Fig.  1)  ersichtlich  gemacht 

Aus  diesem  Sectionsbefunde  erhellt, 
dass  die  stenotiscfaen  Erscheinungen  in  den 
letzten  Tagen  durch  die  Folgen  des  De- 
cubitus bedingt  waren.  Dass  das  Kind 
einige  Tage  nach  der  letzten  Äutoextu- 
bation  ziemlich  gut  athmete,  dürfte  in 
dem  Umstände  begründet  gewesen  sein, 
dass  das  Druckgeschwür  erst  später  zur 
Vemarbnng  kam.  Mit  der  zunehmenden 
Vemarbung  traten  die  stenotischen  Er- 
scheinungen mehr  in  den  Vordergrund. 
Indem   die  Expectoration   durch   die    sich  ^«r  i. 

bildende  Verengerung  am  Ringknorpel  be-      ^JiJa^7eÄ*eT 
hindert  wurde  und  sich  im  rechten  Bron-        N»tttriiohe  oröMe. 
chus  das  Secret  am  meisten  staute,  kam     •  -  «t'icturirie  sfUe. 
es   zu  den  eigenthümlichen  dyspnoischen  Erscheinungen,  die 
sich  in  den  Respirationsbewegungen,   besonders  rechts,  mar- 
kirten. 

Der  zweite  Fall  betraf  ein  18  Monate  altes  Mädchen,  Mitzi  R. 
Dasselbe,  klüftig  gebaut  und  gut  entwickelt,  war  immer  gesund  ge- 
wesen. In  der  Familie  desselben,  sowohl  y&terlicher-  als  mütterlicher- 
seits, keine  hereditär  übertragbaren  Erkrankungen  nachweisbar. 

Am  9.  Februar  1896  war  bei  demselben  ein  leichtes  Unwohlsein 
aufgetreten  und  am  13.  desselben  Monates  wurde  Ton  dem  behandelnden 
Ante  Dt,  Ignaz  Weis  ein  Belag  auf  den  beiden  Tonsillen  constatirt, 
worauf  sich  am  Abend  die  Stimme  leicht  umflort  zeigte. 

Am  14.  Februar  morgens  traten  Stenosenerscheinungen  auf,  derent- 
wegen ich  zur  Behandlung  beigezogen  wurde.  Ich  fand  auf  beiden 
Tonsillen  linsengrosse  Beläge  von  gelblichweisser  Farbe  und  leichte 
Drüsenschwellungen  am  Halse.  Die  inneren  Organe  normal.  Bei  der 
bacteriologischen  Untersuchung  wurden  angeblich  Löffler*sche  Bacillen 
nicht  gefunden.  Es  wurde  noch  am  selben  Tage  mittags  eine  Iigection 
Behring  Nr.  II  Torgenommen,  der  man  wegen  Zunahme  der  Stenosen- 
erscheinungen mitternachts  eine  solche  von  Behring  Nr.  III  folgen  Hess. 

Wegen   der  Steigerung  der  stenotischen  Erscheinungen  nahm  ich 

22* 
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am  15.  IL  um  1  ühr  morgens  die  Intubation  Tor.  Nach  derselben  tnt 
ein  intermittirender  trockener  Hasten  auf,  welcher  durch  eine  Stande 
anhielt.  Der  Zustand  des  Kindes  verschlimmerte  sich  im  Laufe  des 
Tages  insofern,  als  dasselbe  niedergeschlagen  und  schlafs&chtig  war. 
Respiration  60,  Puls  160.  (Die  Temperatur  ist  aus  der  Temperatnr- 
curve  S.  837  ersichtlich.)  Da  das  Kind  sich  bei  der  NahruDgsaa&alime 
stark  Terschluckte,  machte  ich  SondenfBtterung  (Eiermilcb)  durch  die 
Nase.  Gegen  Abend  -stellte  sich  eine  leichte  Besserung  ein.  Reep.  40, 
Puls  140.    Die  Nacht  über  war  das  Kind  rahig. 

Am  Morgen  des  16.  II.  Puls  186,  Besp.  84;  Abends  Puls  148, 
Besp.  86. 

Am  17.  Februar  wurde  das  Kind  um  6  ühr  nachmittags  nscb 
658tüDdiger  Intubationsdauer  bei  anhaltend  febriler  Temperator  extubirt 
Die  Athmung  war  nach  der  Extubation  leicht  pfeifend,  Stimme  vor- 
handen,  aber  schrill.  Erst  nach  dreistündigem  Atbmen  ohne  Tnlms 
trat  eine  Verschlimmerung  ein,  die  unter  Steigerung  der  Stenosea- 
erscheinungen  im  Laufe  der  Nacht  noch  zunahm,  so  dass  am  18.  II.  um 
4  Uhr  morgens  nach  zehnstündigem  Intervall  die  Beintubation  Tor- 
genommen  werden  musste.  Hierauf  war  die  Respiration  28 — 30  und  der 
Zustand  des  Kindes,  welches  schlecht  gelaunt  war,  erschien  nicht  be- 
sonders Eufriedenstellend.    Die  Athmung  war  gut. 

Am  19.  IL  war  der  Belag  geschwunden.  Nachmittags  um  5  übr 
wurde  das  Kind  nach  87  stündiger  Intnbationsdauer  zum  zweiten  Male 
extubirt  Diesmal  trat  in  wenigen  Minuten  erschwertes  Athmen, 
welches  sich  durch  Nasenflügelathmen  und  grosse  Unruhe  kundgab,  sof, 
sodass  schon  nach  20  Minuten  die  dritte  Intubation  TOrgenommen 
werden  musste. 

Am  20.  II.  stieg  die  Körpertemperatur;  die  Bespiration  anf  44,  der 
Pols  auf  140.  Die  Expectoration  war  vermindert,  trocken,  es  wurden 
Dunstumschläge  um  den  Rumpf  gemacht.  Wegen  dieser  Verschlimme- 
rung wurde  trotz  des  Fehlens  sichtbarer  Bel&ge  eine  dritte  Seruminjeetion 
Behring  II  gemacht. 

Am  folgenden  Tage,  21.  II.,  war  das  Kind  ziemlich  munter.  Die 
Schleimhaut  der  Bachengebilde  schwach  geröthet  Nachmittags  6  ühr 
wurde  neuerdings  die  Extubation  versucht.  Das  Kind  athmete  danach 
zehn  Minuten  ruhig.  Doch  alsbald  traten  Athembeschwerden  auf,  die 
sich  rasch  steigerten,  so  dass  nach  einstündigem  Intervall  wieder  in- 
tubirt  werden  musste.  Schon  nach  einer  halben  Stunde  hustete  das 
Kind  den  Tubus  ohne  jeden  stärkeren  Hustenreiz  in  liegender  Stel- 
lung (im  Bette)  aus. 

Danach  wurde  es  dreimal  intubirt  und  zwar  das  erste  Mal  mit  dem 
Tubus  desselben  Calibers,  die  beiden  andern  Male  mit  Tuben  grosseren 
Calibers.  Die  Tuben  wurden  jedoch  jedes  Mal  von  dem  Kinde  nach 
einigen  Minuten  ausgehustet.  Ein  viertes  Mal  wurde  der  Tubus  ein- 
geführt, den  das  Kind  anfänglich  getragen  hatte,  und  diesmal  blieb  er 
liegen. 

Es  trat  in  der  Zwischenzeit  ein  leichter  Temperaturabfall  auf  und 
am  23.  II.  wurde  nach  47  ständiger  Intnbationsdauer  eine  abermalige 
Extubation  vorgenommen;  doch  schon  nach  dem  Intervall  von  einer 
Stunde  musste  die  Intubation  wieder  gemacht  werden.  Zwei  Stunden 
später  kam  es  unter  einem  Erstickungsanfalle  zur  Aushustung  des 
Tubus,  worauf  nach  einer  halben  Stunde  abermals  (zum  zehnten  Male) 
der  Tubus  eingeführt  wurde. 

Da  es  am  24.  II.  um  7  ühr  und  um  9^^  Ühr  morgens  wieder 
zur  Autoextubation  gekommen  war  und  jedes  Mal  wem'ge  Minuten  da- 
nach reintubirt  worden  war  (11.  und  12.  Intubation),  wurde  in  An- 
betracht dieser  häufigen  Autoextubationen,  des  noch  immer  bestehenden 
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Temperatnrcorve.    Mitzi  R.,  Febrnar  und  März  1895. 
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Fiebers,  der  erschwerten  Emährang  —  das  Kind  war  die  ganze  Zeit 
über  täglich  dreimal  mittelst  Nelaton  gefüttert  worden  —  und  der 
langen  Litabationsdauer  Ton  21S  Standen,  nach  yorheriger  EztnbatioQ 
am  selben  Tage  um  11%  Uhr  vormittags  von  Primarias  Gersanj  in 
der  Chloroform-Narkose  die  Tracheotomie  TOrgenommen. 

Nach  der  Tracheotomie  war  der  Zastaad  des  Kindes  nicht  besondetB 
zafriedenstellend,  die  Athmnn^  war  trocken,  die  Ezpectoration  trotz 
fortwährender  Inhalationeo  mit  essigsaarer  Thonerde  stockend.  Die 
Temperatur  wurde  wieder  febril. 

Am  26.  IL  zeigt  die  Tracheotomiewande  ein  torpides  Aussehen;  die 
Athmung  ist  weniger  trocken,  die  Nahmogsaufnahme  massig. 

In  der  Nacht  vom  27. — 28.  U.  trat  plötzlich  ein  coUaps&hnlidier 
Zustand  auf.  Der  herbeigeholte  Hausarzt  constatirte  einen  sehr  kleben 
Puls  und  jagende  Respiration.  Am  Morgen  jedoch  war  der  Zustand 
zufriedenstellend  und  es  wurde  der  Canülenwecbsel  yorgenommen.  Da- 
bei zeigte  die  Wunde  Mangel  jeder  Reaction,  sie  war  missfarbig  nnd 
weit;  die  Ezpectoration  dünnflüssig. 

Am  1.  III.  fängt  die  Temperatur  an  subfebril  zu  werden. 

Das  am  2.  III.  versuchte  Decanülement  misslingt. 

Beim  Herausnehmen  der  Canüle  am  8.  III.  tritt  nach  wenigen 
Secunden  ein  Erstickungsanfall  auf.  Die  Wunde  selbst  zeigt  äppige 
Granulation.  Das  Allgemeinbefinden  ist  ein  zufriedenstellendea  Unter 
Fiebererscheinungen  39,9  tritt  am  14.  III.  Ohrenfluss  auf.  Es  wird  der 
Versuch  gemacht,  das  Kind  mit  verstopfter  äusserer  CantLle  athmen  so 
lassen,  doch  ohne  Erfolg. 

Die  Einführung  der  inneren  Canüle  ist  am  17.  UI.  in  leichtem  Grade 
erschwert,  da  üppige  Granulationen,  die  durch  das  Canülenfenster  sicht- 
bar sind,  sich  als  Hindemiss  geltend  machen. 

Es  wird  am  18.  III.  Primarius  Gersuny  herbeigeholt,  der  die 
Granulationen  abtrB^,  und  die  seit  zwölf  Tagen  händig  liegende 
Trachealcanüle  wird,  da  das  Kind  auch  jetzt  noch  ohne  Cannle  nicht 
athmen  kann,  durch  eine  andere  Canüle  ersetzt. 

Nachdem  das  Kind  am  22.  III.  sich  relativ  wohl  befand,  wurde 
behufs  Decanülements  am  23.  lü.  ein  Intubationsversuch  gemacht,  welcher 
misslang.  Hierbei  konnte  selbst  der  Tubus  für  einjährige  Kinder  nicht 
eingeführt  werden,  so  dass  ich  an  eine  Narbenstnctur  oder  an  einen 
Erampfzustand  denken  musste.  Die  Trachealcanüle  warde  neuerdings 
eingerahrt. 

In  den  folgenden  Tagen  stellten  sich  Diarrhöen  mit  Temperatnr- 
steigerungen  ein,  die  sich  bald  wieder  besserten. 

Um  über  die  Ursache  der  Unmöglichkeit  des  Decanülements  Klarheit 
zu  erhalten,  wurde  das  Kind  am  22.  April  einer  laryngoskopischen 
Untersuchung  zugeführt,  die  von  Professor  Chiari  vorgenommen  wurde 
und  folgenden  Befund  ergab: 

„Bei  niedergedrückter  Zunge  kann  man  mit  dem  Kehlkopfspiegel 
den  Kehldeckel  und  die  Aryknorpel  für  Momente  sehen,  beide  sind 
leicht  geröthet.  —  Bei  Entfernung  der  Trachealcanüle  bemerkt  man 
einen  Grannlationszapfen  im  Wundcanale.  Dieser  wird  mit  einer  Korn- 
zange  exstirpirt.  Trotzdem  konnte  das  Kind  weder  bei  verschlossener 
Canüle  noch  bei  Verschluss  der  Trachealwunde  nach  Entfernung  der 
Canüle  athmen  oder  schreien;  es  wurde  vielmehr  nach  ^  oder  %  Minute 
schon  cyanotisch." 

Eine  Sondirung  des  Kehlkopfes  wurde  diesmal  unterlassen,  um  das 
Kind  nochmals  einem  Intubationsversache  zu  unterziehen. 

Es  wurde  eigens  nach  meiner  Angabe  eine  ganz  kleine  konische 
Tube  angefertigt,  die  ich  am  5.  Mai  einzuführen  versuchte.  Da  auch 
dieser  Versuch   missglückte,    wurde   von  Professor  Chiari   neuerdings 
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eine  eingehendere  Untersnchung  in  der  Narkose  vorgenommen,  die  er- 
gab, dasB  der  Kehlkopf  fClr  eine  3  mm  dicke  Eehlkopfsonde  nicht 
pasairbar  war. 

Die  Annahme  einer  NarbfiBAfasoiBr  "^iffR  miheliegend ,  und  nachdem 
sich  das  £iad  sbtmm  ^n^r  erholt  hatte,  wurde  am  27.  Mai  die  Laryngo- 
fi— ui  Ton Primarius  Gersuny  Torgenommen. 

Die  Untersuchung  während  der  Narkose  unmittelbar  Tor  der  Ope- 
ration ergab  zun&chst,  dass  der  Versuch,  mit  einer  dünnen  Sonde  vim. 
oben  aus  den  Larynx  zu  passiren,  erfolglos  sei. 

Die  Operation  selbst  wurde  in  folgender  Weise  Torgenommen: 
Es  wird  bei  herabhängendem  Kopfe,  Ton  der  Tracheotomie wunde 
aus  der  Schnitt  nach  oben  verlängert  und  der  Bing- 
und  Schildknorpel  gespalten;  es  zeigt  sich  hierbei,  dass 
eine  in  der  Höhe  des  Ringknorpels  sitzende,  etwa  5  mm 
breite,  sehr  derbe  Narbe  den  Kehlkopf  quer  ver- 
schliesst.  Dieselbe  wird  mit  der  Scheere  abgetragen. 
Die  nun  sichtbar  gewordenen  Stimmbänder  sind  ge- 
schwellt, geröthet,  aber  sonst  intact.  Um  den  Defect 
der  Schleimhaut,  welche  durch  die  Entfernung  der 
Narbe  auf  1  cm  klafft,  zu  decken,  wird  ein  ent- 
sprechend grosser  Thiersch'scher  Lappen  vom  linken 
Oberschenkel  transplantirt,  darauf  wird  walzenförmig 
ein  Stfick  Jodoformdocht  gelegt  und  durch  eine  Haut- 
naht fixirt  Einführung  der  Trachealcanüle.  Das  Kind  athmet  gut. 
Am  1.  Juni  wird  in  der  Narkose  nach  Durchtrennung  der  Naht  der 


Fig.  s. 


Flg.  8. 


Flg.  4. 


Jodoformdocht  entfernt,  und  es  zeigt  sich,  dass  das  transplan tirte  Haut- 
stfick  vollständig  eingeheilt  ist.  • 

Es  wird  nxm  ein  2^^  cm  langer,  %  cm  breiter  Drain  von  der  Wunde 
aus  nach  oben  durch  die  Glottis  eingerührt  und  hierauf  die  eingescho- 
bene Trachealcanüle  mit  einem  eingekerbten  Kork  verschlossen.  Dem 
Kind  gelingt  nur  manchmal  eine  Exspiration  durch  den  Mund. 

Nachdem  das  Kind  sich  in  den  nächsten  Tagen  stark  verschluckt, 
das  Drainrohr  sich  häufig  lockert,  wird  eine  Doppelcanüle.  deren  Form 
aus  den  vorstehenden  Zeichnungen  (Fig.  2,  8,  4)  ersichtlich  ist,  ein- 
geführt* 

Die  Trachealcanüle  wird  durch  einen,  nur  einen  kleinen  Spalt  tra- 
genden Kork  verschlossen,  doch  ist  das  Kind  anfangs  nicht  im  Stande, 
durch  die  natürlichen  Luftwege  zu  athmen. 
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Es  werden  non  nach  und  nach  als  Dilatatoren  wirkende  Gsafilen 
und  Bolsen  angewendet  und  angepasat 

Das  Kind  yerlftsst  die  Anstalt  mit  einer  Doppelcanfile  nnd  kum 
zwar  dnrch  den  Mond  ezspiriren,  aber  nicht  inspiriren. 

Zur  besseren  Uebersicht  lassen  wir  hier  eine  tabellarische 
Zusammenfassung  der  verschiedenen  Eingriffe  in  diesem  Falle 
folgen: 

A.  Intubationsperiode. 

1.  Intubation  15.  IL  65  Stunden^  Interrall  10  Stunden, 

2.  „  18.11.  37         „  „        20  Minuten, 

3.  „  19.11.  48        „  »1  Stunde, 

4.  „  21.11.  )i  Stunde,    Autoextubation. 

5.  6,  7  e»  3  Intubationen  und  3  Autoextubationen. 

8.  Intubation  21.  II.  47  Stunden,  Intervall  1  Stande, 

9.  „  23.11.     2         „         Autoextubation, 

10.  „  23.11.     9        „  „ 

11.  „  24.11.    2        „ 

12.  „  24.11.     2        „        Extubation  s.  Tracheoi 

B.  Tracheotomieperiode. 

24.  II.  Tracheotomie. 
28.  II.  Ganülenwechsel. 
2.  III.  Misslungenes  Decanülement 

8.in. 

18.  III.  Einfahrung  einer  kleinen  konischen  Canüle. 

19.  III.  Einführung  der  nächst  grosseren  Canflle. 

23.  III.  lotubationsversuch  zum  DecanOlement  misslingt 
5.y.    Untersuchung  in  der  Narkose,  Kehlkopf  fOr  eine 
3  mm  weite  Sonde  nicht  passirbar. 
27.  Y.  Laryngofissur,  Einlegung  eines  Drains. 
lO.yi.  Einiegung  einer  Doppelcanüle. 

Die  beiden  soeben  beschriebenen  Falle,  welche  auch  in 
ihrer  Symptomatologie  gewisse  Analogien  zeigen,  die  spater 
eingehender  besprochen  werden  sollen,  haben  das  Auflareten 
einer  schnüren  Erscheinung,  die  sich  im  Anschlüsse  an  die 
laugdauemde  Intubation  entwickelte,  miteinander  gemein,  näm- 
lich die  Bildung  einer  Narbenstrictur,  Diese  ^rte  in  dem 
ersten  Falle  zum  letalen  Ausgange;  im  zweiten  Falle  nothigte 
sie  zur  Vornahme  der  Laryngofissur  nach  vorausgeschickter 
Tracheotomie. 

Wie  kommen  solche  Narbenstricturen  zu  Stande?  In 
der  Literatur,  soweit  sie  mir  zur  Verfügung  stand,  wird  das 
Auftreten  der  Narbenstricturen  nach  Intubation  nur  fluchtig 
erwähnt. 
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So  erw&hnte  Prof.  Widerhof  er  (2)  in  der  YertammlaDg  deutscher 
Natnrforaeher  und  Aerzte,  Section  für  Kinderheilkunde  im  Jahre  1894, 
4  F&lle  Yon  Narbenstrictnren.  Die  Kinder  waren  älter  als  drei  Jahre. 
Bei  einem  Falle  besserte  sich  die  Strictar  Ton  selbst;  ein  Kind  genas 
nach  einer  Sondenbehandlung  von  über  einem  Jahre;  die  anderen  Fälle 
standen  damals  noch  in  Behandlung. 

Ranke  bemerkte  im  Anschlüsse  daran  in  der  Discussion,  dass  er 
imter  den  vielen  hundert  Fällen  seiner  Klinik  einmal  eine  dauernde 
Strictur  nach  Intubation,  wobei  der  Kehlkopf  oberhalb  der  Tracheotomie- 
wunde  dauernd  obliterirt  war,  beobachtete. 

Heubner  hatte  einen  Fall  von  Strictar  unter  250  Intubirten. 

Bökai  theilte  mir  in  liebenswürdigster  Weise  mit,  dass  er  unter 
seiner,  das  achte  Hundert  fiberschreitenden  Zahl  von  Intubationen  blos 
zweimal  narbige  Stricturen  beobachtet  hat.  In  beiden  Fällen  ist  der 
Tubus  sehr  lange  gelegen;  in  dem  einen  gelang  es  ihm  nach  vielen 
Yersuchen,  mit  dem  kleinsten  Tubus  die  narbige  Strictur  zu  durch- 
dringen und  bei  fortgesetzter  Erweiterung  das  endgiltige  Decanülement 
durchzuführen.  Dieses  Kind,  welches  vier  Jahre  alt  war,  wurde  voll- 
kommen geheilt  aus  dem  Spitale  entlassen.  Der  2.  Fall  betraf  des- 
gleichen ein  vierjähriges  Kind,  welches  noch  in  Behandlung  stand;  trotz- 
dem er  sich  durch  fast  zwei  Monate  mit  der  Erweiterung  der  Strictur 
beschäftigte,  ist  ihm  das  Durchdringen  durch  die  narbige  Strictur  nicht 
gelungen. 

Ebe  ausfübrlicLe  Beschreibung,  insbesondere  die  Mit- 
theilnng  eines  Sectionsbefundes  eines  solchen  Falles,  konnte 
ich  nirgends  vorfinden. 

Eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  von  mir  beschriebenen 
zweiten  Falle  bietet  ein  sehr  merkwürdiger  Fall,  den  Baer  (3) 
in  seiner  Inauguraldissertation  mittheilt  und  aus  dessen 
Krankheitsskizze,  wegen  der  interessanten  Analogien  zu  meinem 
zweiten  Falle  hier  Einiges  Platz  finden  soll. 

Es  handelte  sich  um  ein  achtmonatliches  Mädchen,  das  am  6.  Mai 
intubirt  worden  war  und  bis  25.  Mai  intubirt  blieb,  an  welchem  Tage 
die  Tracheotomie  vollzogen  wurde.  Während  dieser  20tägigen  lotu- 
bationsperiode  hatte  das  Kind  sehr  oft  den  Tubus  ausgehustet,  darunter 
auch  einen  eigens  angefertigten  Tubus  vom  Caliber  fflr  5  —  7jährige 
Kinder  (83  Intubationen).  Am  31.  desselben  Monats  wurde  das  Decanüle- 
ment vergeblich  versucht.  Die  am  10.  Juli  behufs  leichteren  Decanüle* 
ments  vorgenommene  Intubation  misslang  ebenfalls;  man  konnte  selbst 
mit  einer  Sonde  nur  schwer  den  Larynx  von  der  Trachealwunde  aus 
pasairen.  Ein  am  19.  Juni  vorgenommener  2.  Intubationsversuch  gelang 
ebenso  wenig  wie  der  erste;  es  wurde  daher  am  24.  Juni  die  Laryngo- 
fissur  vollfuhrt.  Bei  derselben  wurde  eine  erbsengrosse  Granulation 
abgetragen  und  eine  zungenfOrmige  Schleimhautfalte,  welche  vom  hin- 
teren iUnde  des  Kehlkopfes  in  das  Lumen  desselben  hineinragte  und 
die  das  Hindemiss  für  die  Intubation  bildete,  exstirpirt.  Nach  Ab- 
tragung dieser  Falte  gelang  die  Intubation  mit  Leichtigkeit.  Der 
untere  Theil  der  Hautwunde  wurde  offen  gelassen,  um  bei  eventuellem 
Aushusten  des  Tubus  den  Dilatator  sofort  gebrauchen  zu  kOnnen.  Von 
diesem  Tage  (24.  Juni)  bis  zum  21.  December  desselben  Jahres,  d.  h. 
während  der  Zeitdauer  von  fast  6  Monaten,  waren  alle  fixtubations- 
versuche  vergeblich  gewesen.  Man  musste  immer  nach  kurz  oder  lang, 
in  Intervallen  von  ^^  Stunde  bis  zu  6%  Stunden  —  einmal  dauerte  es 
24  Stunden  —  den  Tubus  wieder  einfuhren.  In  der  ersten  Zeit  nach  der 
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LaryogofisBur  fanden  aach  eim^  Autoeztnbationen  siati.  Am  91.  Dec. 
entschloBs  man  sich,  die  Patientin  mit  dem  Tubus  ans  dem  l^tal  so  ent- 
lassen. 

Da  nnn  am  29.  Decembev  eine  abermalige  Extobation  nieht  tob 
Erfolg  begleitet  war,  wurde  das  Kind  am  81.  Dec.  wieder  ins  Spitsl 
angenommen  und  am  12.  Jan.  1890  abermals  mit  dem  Tabus  entiaaes, 
weil  eine  definitive  Extubation  unmöglich  war. 

Das  Kind  wurde  nochmals  im  Februar  in  das  Spital  aofgenomraen 
und  retracheotomirt.  Am  19.  Februar  starb  es.  Die  Seotion  eigab  die 
folgende  pathologisch-anatomische  Diagnose: 

Laryngitis  et  Tracheitis  membranacea;  narbige  Strictnr 
des  Kehlkopfes.  Bronchitis.  Pneumonia  lobularis  dextra 
superior. 

,,E8  waren  der  ganse  Lar^x  und  die  Trachea,  sowie  die  grosKn 
Bronchien  von  gelb  weissen,  siemlich  dicken  Membranen  ausgekleidet 
%  cm  unter  der  Trachealwnnde  ist  die  Schleimhaut  usurirt  Unter  den 
Stimmbändern  findet  sich  eine  harte  Wulstang  der  vorderen  und  seit- 
lichen Kehlkopfpartien,  welche  das  Lumen  bedeutend  verengt.** 

Baer  bemerkt  zu  diesem  Falle: 

,;Jedenfall8  kann  dieser  Fall  nicht  dahin  gedeutet  werden, 
dass  die  seeundäre  Tracheotomie  wegen  Decubitus  gemacht 
werden  musste.  Nachträglich  hat  sich  eine  Narbencontractar 
eingestellt,  die  als  Folge  eines  Decubitus  angesehen  werden 
konnte.  Die  Laryngofissur  (49  Tage  nach  der  1.  Intubationä- 
Periode)  ergab  eine  Granulationsbildung  in  Folge  des  langen 
Liegens  der  Trachealcanüle  und  eine  abnorme  Faltenbildung 
der  Schleimhaut.  Damals  lag  noch  keine  Narbenstenose  vor. 
So  zeigt  auch  dieser  Fall,  wie  lange  der  Kehlkopf  das  Liegen 
des  Tubus  ohne  Decubitus  zu  ertragen  im  Stande  ist  Die 
Narbenstrictur  entwickelte  sich  erst  nach  der  Laryngofissur 
an  einer  Stelle,  wo  der  Tubus  nicht  anliegen  kann.^ 

Im  Gegensatze  zu  diesem  Falle  von  Baer,  welcher  in 
seinem  Verlaufe  mit  meinen  zwei  Fällen  in  so  vielfacher  Be- 
ziehung Aehnlichkeit  hatte,  kam  es  in  meinen  beiden  Fallen 
zur  Bildung  der  Narbenstrictur  und  zwar  im  zweiten  Falle 
nach  verhältnissmässig  kurzer  Intubationsdauer. 

In  meinem  ersten  Falle  lag  der  Tubus  436  Standen,  in 
dem  zweiten  213  Stunden,  also  durch  einen  Zeitraum,  der 
zwar  das  Normale  wesentlich  übersteigt,  aber  bei  weitem 
nicht  an  die  Maxima  der  Intubationsdauer  anderer  Autoren 
heranreicht,  welch'  letztere  selbst  nach  längerer  Intubations- 
dauer  keinen  Decubitus  beobachten  konnten. 

So  ergiebt,   um  vereinzelte  Beispiele  anzuführen,   die  Intnbatio&s- 
Statistik  der  Fälle  von  Egidi')  unter  100  Intubationen  aus  der  Privat- 
praxis nachstehende  Heilangen  nach  langer  Intubationsdauer: 
Antonio  S.,  3  Jahre,    3  malige  Intubation  628  Standen, 
Cesare  R.,    4%    „      10      „  „  652        ,; 
Raoieri  C,   2       „        2      „              „          312        „ 
AssuntaR.,  2*^    „        3      „             „          240        „ 

X)  Briefliche  Mittheilung. 
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Der  Fall  mit  652  Standen  soll  einige  Tage  nach  der  definitiven 
Extnbation  an  Herzparalyse  gestorben  sein.  Da  in  diesem  Falle  sich 
mehrere  Antoeztabationen  ereigneten,  ist  es,  wie  wir  sp&ter  auseinander 
setzen  werden,  möglich,  dass  es  sich  doch  nm  eine  Btrictar  gehandelt 
haben  dürfte. 

Baer  hatte  unter  seinen  Fällen 

8  F&Ue  nach  8  Tagen  192  Stunden, 
2      „        „    10        „      240         „ 
1  Fall       „    33        „      792  „ 

1      „         „    84        „      816  „        «) 

1  „  „  62  „  1248 
Dr.  Seward  (4)  ffihrt  einen  Fall  an,  ein  siebenjähriges  Kind  be- 
treffend, welches  an  Diphtheritis  erkrankt  war.  Einmalige  Intubation. 
Nach  der  Intubation  Heilung.  Nach  einiger  Zeit  Bronchitis  und  neuer- 
liche Croupsymptome.  Abermalige  Intubation  durch  61  Tage;  längstes 
Liegen  des  Tubus  einige  Tage  bis  zwei  Wocheo.  Perioden  Ton  Besse- 
rung und  Yerschlimmerung.  Der  Tubus  ist  im  Ganzen  1128  Stunden 
im  Lalynz  gelegen.  Einen  Monat  nach  der  definitiven  Herausnahme 
des  Tubus  vollkommene  Heilung. 

Bona  in  berichtet  über  einen  Fall  von  Croup  mit  12tägiger  In- 
tubation bei  einem  11  monatlichen  Kinde  mit  Heilung. 

Auch  B6kai  ^6)  erwähnt  mehrere  Fälle  geheilter  Intubationen,  die 
über  200  Stunden  mtubirt  gewesen  waren,  und  zwar  fallweise  217,  218, 
243,  247,  273  Stunden  (2  Fälle),  849,  368  und  860  Stunden. 

Die  narbigen  Stricturen  in  meinen  .beiden  Fallen  entr 
wickelten  sich,  wie  wohl  anzunehmen  erlaubt  ist^  im  Anschlüsse 
an  das  Auftreten  yon  Decubitalgeschwüren. 

Ueber  die  Bedingungen  des  Zustandekommens  yon  De- 
cubitalgeschwüren besitzen  wir  in  der  Literatur  nur  spärliche 
Angaben,  was  mit  der  Unmöglichkeit  zusammenhängt,  die- 
selben intra  vitam  aus  dem  klinischen  Bilde  zu  diagnosticiren. 
Aber  auch  die  pathologische  Anatomie  liefert  uns  nur  wenige 
Anhaltspunkte  zur  Aufklärung  in  dieser  wichtigen  Frage. 

Zunächst  kommen  ja  Geschwüre  der  Larynx-  und  der 
Tracheaischleimhaut  an  den  verschiedensten  Stellen  bei  einer 
ganzen  Beihe  yon  Infectionskrankheiten  zur  Beobachtung;  es 
braacht  nur  insbesondere  auf  Typhus  (Laryngotyphus  Roki- 
tansky's),  Variola,  Scharlach,  Diphtheritis  hingewiesen  zu 
werden. 

Aus  der  Verwachsung  solcher  ulcerirter  Partien  können 
sich  nachträglich  Stricturirungen  bilden.  Entwickeln  sich 
diese  Geschwüre  in  der  Nähe  der  knorpeligen  Theile  des  Kehl- 
kopfes, so  bilden  sich  später  Perichontritiden,  welche  ana- 
tomisch narbige  Schrumpfungen  der  Weichtheile  oder  callöse 
Verdickungen,     symptomatologisch     aber     Schmerzen    -beim 

1)  Zwe^ähriges  Kind  (Fall  Nr.  18),  Diphther.  faucium  et  laryngis, 
Intubation;  w&brend  des  Verlaufes  Pneumonie,  Scharlach,  Eehlkopf- 
i&hmung;  wurde  24  mal  intubirt.  Längstes  continuirliches  Liegenbleiben 
des  Tubus  96  Stunden,  Erankheitsdauer  TOm  15.  März  bis  18.  Mai, 
Stimme  nach  zwei  Monaten  yoU kommen  rein. 
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Schlingen  fester  Substanzen  and  Athembescliwerden  herror- 
bringen  und  später  dauernde  Stenosirungen  zur  Folge  habea. 

Finden  wir  solche  Geschwüre  bei  einem  intubirt  oder 
tracheotomirt  gewesenen  Kinde,  dann  sind  wir  natürlich  ge- 
neigt, dieselben  auf  den  Reiz  des  Fremdkörpers  (Tubus, 
Canüle)  zurQckzuf&hren.  Wir  sind  sogar  zu  dieser  Annahme 
berechtigt,  wenn  die  Geschwüre  an  Schleimhautstellen  sitzen, 
die  dem  Drucke  oder  der  Reibung  des  Tubus  oder  der  Tracheal- 
canüle  ausgesetzt  waren,  oder  ausgesetzt  gewesen  sein  konnten. 

Eine  gewisse  Prädisposition  muss  jedenfalls  vorhanden 
sein,  sonst  konnten  wir  uns  nicht  erklären,  warum  dies  nur 
in  vereinzelten  Fällen  geschieht 

Thatsächlich  leistet  das  Liegen  des  Tubus  durch  die  Art 
und  Weise,  wie  er  in  der  Höhe  des  Ringknorpels  festgehalten 
wird,  in  dieser  Region  der  Entstehung  des  Decubitus 
Vorschub. 

Der  Tubus  wird  nämlich  im  Larjnx  durch  seinen 
bauchigen  Theil  an  der  erwähnten  Stelle  fixirt^  indem  er  mit 
dem  prominirenden  Theil  des  Bauches  unter  den  cricoidal^ 
Ring  zu  liegen  kommt,  wo  er  nach  oben  jedenfalls  zeitweise 
einen  gewissen  Druck  ausübt.  Die  anatomischen  Momente, 
die  hierbei  maassgebend  sind,  werden  besser  ersichtlich  aus 
der  lehrreichen  und  hübschen  Arbeit  Kohles,  der  sich  folgender- 
maassen  äussert:  „Die  Lichtweite  des  Laryngo-trachealrohres 
nimmt  bei  den  Eindem  von  der  Trachea  aus  gegen  die 
Stimmbänder  hin  derart  ab,  dass  am  unteren  Ende  des  Ring- 
knorpels die  Trachea  ihren  grössten  Durchmesser  zeigt; 
während  sich  nun  der  sagittale  Durchmesser  so  ziemlich  gleich 
bleibt,  verkleinert  sich  der  frontale  nach  oben  hin  sehr  rasch.'' 
Diesen  Umständen  wurde  auch  O'Dwyer  gerecht  durch  die 
Gonstruction  seiner  Tuben,  die  eine  entsprechend  grossere 
Ausbauchung  nach  rechts  und  links  im  frontalen  Durchmesser 
besitzen,  andererseits  aber  muss  man  auch  die  individuelle 
Beschaffenheit  der  Schleimhaut  und  ihrer  Nachbargebilde  mit 
in  Rücksicht  ziehen;  da  kann  wohl  durch  die  Art  und  Weise 
der  Anhaftung  der  Schleimhaut  an  ihrer  Unterlage  durch  den 
Grad  ihrer  Yerschiebbarkeit  oder  Abhebbarkeit  von  derselben, 
femer  durch  die  Circulationsverhältnisse  im  submucosen  Zell- 
gewebe eine  erhöhte  oder  verminderte  Resistenz  gegen  den 
durch  den  Tubus  ausgeübten  Druck  zu  Stande  kommen,  die 
das  eine  Mal  das  Liegen  des  Tubus  durch  viele  hundert 
Stunden  ohne  jede  Folgeerscheinung  ermöglicht,  während  in 
anderen  Fällen  schon  nach  wenigen  Stunden  Decubitus 
auftritt.^) 

1)  Eb  ist  bekannt,  dass  die  Laiynxschleiinhaiit  mehr  zur  Gianu- 
lationsbildung  neigt  als  die  TracheaUohleimhaat 
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Auch  Oef ässzerreissusgen,  Ecchymosen  in  der  Submucosa 
können  des  Weiteren  zur  Gescbwürsbildung  führen.  Dass 
solche  Ecchymosen  vorkommen ,  beweist  unter  anderen  ein 
Fall  von  Baer,  der  ohne  Stenose  Exitus  machte ,  und  bei 
welchem  zahlreiche  Ecchymosen  in  Larynx  und  Trachea  bei 
der  Section  gefunden  wurden. 

Far  die  Anoabme,  dass  eine  gewisse  individuelle  Disposition  beim 
Zaetandekommen  des  Decubitus  nothwendig  sei,  spricht  sich  auch 
Carstens  (6)  aus,  indem  er  sagt: 

„Wenn  die  Fälle  zur  Section  kamen,  beobachteten  wir  entweder  gar 
keinen  oder  nur  geringen  Decubitus;  wir  haben  in  zwei  Fällen,  wo  die 
Canflle  kürzere  Zeit  gelegen  hatte  (90  und  69  Stunden),  grösseren 
Decnbitus  gesehen,  als  bei  jenen,  vorhin  erwähnten,  wo  der  Tubus 
länger  lag"  ... 

„  ...  es  handelt  sich  in  diesen  Fällen  höchst  wahrscheinlich  um 
secnndäre  Infection  mit  Streptokokken.**  • 

Neben  den  anatomischen  Eigenthümlichkeiten  der  Schleim- 
haut können  aber  auch  andere  mehr  äusserliche  Momente  die 
Entstehung  des  Decubitus  in  dem  einen  Falle  begünstigen;  in 
einem  anderen  verhindern.  Die  Stagnation  von  Schleim  und 
die,  wie  wir  jetzt  wissen,  durch  bacterielle  Ursachen  bedingte 
Zersetzung  desselben  kann  durch  chemische  Beizung  des 
Schleimhautgewebes  zu  Erosionen  an  demselben,  und  durch 
Einwanderung  der  Bacterien  ins  Gewebe  zu  localen  Er- 
krankungen der  submucosen  Gefässe  führen  (Necrobiose). 

Ist  einmal  das  Geschwür  entstanden,  so  kommt  es 
natürlich  unter  dem  Einflüsse  des  Fremdkörpers  zur  Ver- 
grösserung  des  Geschwüres.  Wird  dann  der  Tubus  entfernt, 
und  dadurch  die  Geschwürsfläche  vom  constanten  Druck  be- 
freit, so  ist  die  Einleitung  für  die  Entwicklung  einer  Narben- 
strictur,  durch  das  Herausschiessen  der  Granulationen,  gegeben 
und  in  einem  relativ  kurzen  Zeiträume  kann  es  bei  der  Enge 
des  kindlichen  Kehlkopfes  zur  Verengerung  oder  zur  Obstruction 
desselben  kommen. 

Dies  äusserte  sich  symptomatologisch  in  meinem  ersten 
Falle,  wo  es  nach  einigen  Tagen  von  verhältnissmässig  guter 
Athmung  abermals  zu  Athembeschwerden  kam. 

Im  zweiten  Falle,  bei  welchem  die  Tracheotomie  nach- 
geschickt wurde,  bildete  die  narbige  Verwachsung  das 
Hindemiss  für  das  Decanülemenb 

Im  klinischen  Verlaufe  gestalteten  sich  die  Verhältnisse 
in  beiden  Fällen  in  der  Weise,  dass  ich  genöthigt  war,  den 
Tubus  über  die  normale  Intubationsdauer  zu  belassen,  da  das 
Detubement  zur  entsprechenden  Zeit  unmöglich  war.  Das 
gleiche  Moment,  die  Unmöglichkeit  des  Detubements,  ver- 
anlasste auch  in  dem  Falle  Baer's  zur  protrahirten  Intubation, 
ohne  jedoch  in  seinem  Falle,  trotz  der  längeren  Intubations- 
dauer, zu  Decubitus  und  zur  Strictur  zu  führen. 
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Auffallend  ist  es  wohl  zunächst^  dass  in  der  Mehrzahl  der 
durch  Intubation  geheilten  Fälle  die  Intubationsdaner  meist 
eine  relativ  kurze  war. 

So  hatte  ich  unter  meinen  31  Fällen  bei  den  geheilten 
folgende  Intubationsdauer: 

Jeanette  M.  . 

Irene  R..  .  . 

Paul  S.  .  .  . 

Otto  Seh.  .  . 

Gisela  B.  .  . 

Anna  B.  .  . 

Fritz  H. .  .  . 

Rosa  K.  .  . 

Leo  W.  .  .  . 

Resi  E.  .  .  . 

Hilda  A.  .  . 
Heinrich  Seh. 

Robert  S.  .  . 

£rnBt  K.  .  . 

Paul  H. .  .  . 

Paula  K.  .  . 

Paul  K..  .  . 

Die  mittlere  Intubationsdauer  beträgt  demnach  bei  meinen 
17  geheilten  Fällen  75%  Stunden.  Ungefähr  die  gleiche 
Intubationsdauer  verzeichnet  auch  Bokai  in  seinen  geheilten 
Fällen^  im  Durchschnitt  79  Stunden,  welche  Ziffer  sich  in  der 
Serumperiode  auf  61  Stunden  reducirte. 

Dil  Ion  Brown  (7)  hatte  im  Durchschnitt  123Vi  Stunden, 
Heubner  (8)  100  Stunden.  Mount  Bleyer  extubirte  in 
79^%  seiner  Fälle,  Baer  in  64,5%  innerhalb  120  Stunden, 
Bänke  (9)  in  72,5%  innerhalb  96  Stunden. 

Weshalb  kann,  man  nun  in  einer  Reihe  von  Fällen  nach 
yerhältnissmässig  kurzer  Zeit  den  Tubus  entfernen,  während 
in  anderen  Fällen  die  Extubation  unmöglich  wird,  und  man 
dann  entweder  weiter  intubiren  oder  zur  Tracheotomie  Zu- 
flucht nehmen  muss?  Das  ist  eine  Frage,  die  sich  uns  zu- 
vorderst aufdrängt. 

Das  Material  zur  Beantwortung  dieser  Frage  ergiebt  sich 
zum  Theil  aus  dem  Verlaufe  des  diphtheritischen  Proceases, 
zum  Theil  aus  der  BerOcksichtigung  der  individuellen  Eigen- 
thümlichkeiten. 

Es  ist  allgemein  bekannt,  dass  der  diphtheritische  Pro- 
cess  des  Larynx  in  den  allermeisten  Fällen  in  der  relativ 
kurzen  Zeit  von  einigen  Tagen  abklingt  und  mit  dem  Nach- 
lassen des  örtlichen  Processes  bessern  sich  auch  die  Chaneeu 
für  eine  frühzeitige  Extubation,  beziehungsweise  Decanülement 
Erfährt  aber  der  diphtheritische  Process  durch  Complicationen 
allgemeiner  Natur,  wie  Fieber,  Schwächezustände  und  locale 
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SchwellangeD  y  eine  VerläDgerung^  dann  kann  dieser  Umstand 
ZOT  Erschwerung  der  rechtzeitigen  Extubation  fahren« 

Ein  weiterer  wichtiger  Factor,  der  hier  mit  in  Rechnung 
zu  ziehen  wäre,  ist  aber  selbst  bei  Fällen  von  solchen  Com- 
plicationen  das  Auftreten  von  nervösen  Störungen;  die 
das  Äthmen  nach  Entfernung  des  Tubus  unmöglich  machen. 

Es  wird  gerade  als  ein  Yortheil  der  Intubation  angesehen, 
dass  man  in  günstigen  Fallen  schon  nach  wenigen  Stunden 
den  Tubus  entfernen  kann  (in  einigen  Fällen  wird  derselbe 
ausgehustet,  ohne  dass  es  zu  einer  Reintubation  kommt), 
während  man  bei  der  Tracheotomie  die  Canüle  durch  eine 
längere  Zeit  liegen  lässt,  oder  liegen  lassen  muss. 

Beiden  Eingriffen  ist  es  aber  gemeinsam,  dass  es  zuweilen 
unter  umständen,  die  nicht  immer  klargestellt  werden  können, 
nach  wenigen  Tagen  zu  einem  Zustande  kommt,  wo  der 
Athmungsmechanismus  bei  Ausschaltung  des  künstlichen  Luft- 
weges, trotz  abgelaufenen  diphtheritischen  Processes,  nicht  in 
die  normale  Function  zu  bringen  ist. 

In  Bezug  auf  die  sehr  mannigfaltigen  Ursachen  der  Un- 
möglichkeit, nach  der  Einschaltung  eines  künstlichen  Luftweges 
auf  dem  natürlichen  Wege  zu  athmen,  verweisen  wir  auf  die 
lehrreiche  Arbeit  des  Dr.  Eöhl. 

Hier  begnügen  wir  uns  blos,  die  in  diesem  Aufsatze  ver- 
zeichneten Ursachen  des  erschwerten  Decanülements  summa- 
risch anzuführen: 

1)  Diphtherie  ä  forme  prolongee  (10). 

2)  Recidivirende  Diphtherie. 
3^  Chorditis  inferior. 

4)  Granulombildung. 

5)  Verbiegung  der  Trachea;  Formveränderung  der 
Trachea  und  des  Larynx,  bedingt  durch  operatives 
Verfahren  und  Canüle. 

6)  Erschlaffung  der  vorderen  Trachealwand  (Guyon). 

7)  Compressionsstenose  von  aussen. 

8)  Narbenstenose. 

9)  Primäre  und  secundäre  diphtheritische  Lähmung  des 
Kehlkopfes. 

10^  Gewohnheitsparese. 

11)  Furcht  vor  dem  Decanülement. 

12)  Spasmus  Glottidis. 

Hat  man  Gelegenheit,  den  Kehlkopf  laryngoskopisch  zu 
untersuchen,  so  findet  man  in  manchen  Fällen  weder  für  die 
erschwerte  Extubation,  noch  für  das  erschwerte  Decanülement 
eine  anatomisch  markirte  Ursache. 

Weshalb  kann  man  in  solchen  Fällen  aber  trotz  des 
negativen  Befundes  nicht  extubiren  oder  decanüliren? 
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Es  bleibt  Einem  dann  wohl  nur  übrig  an  Innerrationa- 
Störungen  zu  denken,  die  bei  diesen  Eingriffen  sich  geltend 
machen.  Motorische  Lahmungen  können  es  wohl  nicht  sein, 
sonst  wdrde  man  dieselben  bei  der  laryngoskopischen  Unter- 
suchung nachweisen  können. 

Inwiefern  aber  sensible  Störungen  im  Bereiche  der  Luft- 
wege eine  Ursache  fOr  die  Herstellung  der  natürlichen  Athmung 
abgeben  können,  darüber  besitzt  man  auch  sehr  wenig 
Anhaltspunkte. 

Einen  hieher  gehörenden  merkwürdigen  Fall,  der  sieh 
in  der  Diphtherieabtheilung  des  Dr.  Rabot  zu  Lyon  ereignete 
und  welchen  er  mir  brieflich  mitgetheilt  hat,  will  ich  hier  io 
Kürze  erwähnen: 

„Bei  einem  einj&hriffen  Kinde  wurde  wegen  hochgradiger  Asphjzie 
die  iDtubation  uad  Tracneotomio  YoUfflhrt  Das  Decanfilement  gelang 
erst  nach  der  Abtragung  einer  kleinen  gestielten  Kjste  des  Gaomea- 
segels/* 

Betrachten  wir  in  manchen  Fällen  das  Kind  genau  bei 
Vornahme  des  Eingriffes,  so  sehen  wir  schon  aus  dessen  Ge- 
bahren,  dass  sich  krampfähnliche  Zustände  entwickeln« 

Thatsächlich  spielt  ja  der  Spasmus  Glottidis  bei  Kindern, 
die  nicht  nur  in  Folge  von  Rachitis,  sondern  vielleicht  auch 
aus  anderen  wenig  gewürdigten  Ursachen  dazu  veranlagt  sind 
—  es  mag  auch  der  Alkoholismus  der  Eltern  als  ein  here- 
ditäres Moment  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden  — ,  eine 
nicht  zu  unterschätzende  Bolle. 

Es  können  auch  mitunter  cerebral  bedingte  Innervations- 
störungen  das  ausschlaggebende  Moment  sein.  Das  Kind, 
welches  sich  an  das  Athmen  durch  den  Tubus  oder  die  Canüle 
in  Folge  des  tagelangen  Liegens  dieser  Instrumente  gewöhnt 
bat|  ist  nicht  im  Stande,  den  automatischen  Act  des  Athmens 
für  den  entsprechenden  Augenblick,  wo  diese  Hilfsmittel  aus- 
geschaltet wurden,  durch  eine  willkürliche  Athmung  oder 
auch  nur  durch  einen  einzelnen  willkürlichen  Athemzug  zu 
unterbrechen;  dabei  kann  der  momentane  Choc  der  Aas- 
schaltung als  solcher  wirken,  es  kann  die  Empfindung  des 
Verlustes  des  Fremdkörpers  die  Auslösung  der  Athmung 
inhibiren,  es  können  äussere  Umstände,  Schreck  u.  s.  w.  sich 
dabei  geltend  machen.  Aehnliche  Verhältnisse  beobachten 
wir  ja  sehr  oft  bei  geringfügigeren  Anlässen;  es  braucht  hier 
nur  an  die  Zustände  erinnert  zu  werden,  die  sich  bei  manchen 
Patienten  abspielen,  wenn  man  sie  nöthigt,  selbst  naeh  com- 
pleter  operativer  Befreiung  der  Nasenhöhlen  von  darin  ge- 
wesenen Wucherungen,  das  erste  Mal  durch  die  Nase  allein 
zu  athmen.  Es  ist  dies  eine  nervöse  Störung,  die  ja  auch 
anderwärts  am  menschlichen  Organismus  so  häufig  zur  Beob- 
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achtung  gelangt  Wie  oft  geschieht  es,  dass  bei  Personen,  bei 
denen  längere  Zeit  der  Katheter  angewendet  wurde,  oft  nach 
Heilung  des  betreffenden  Leidens  doch  für  einige  Zeit  die 
spontane  Entleerung  der  Blase  ohne  Katheter  unmöglich  ist 
und  Retentionszustände  sich  einstellen. 

Weitere  Umstände;  die  das  Detubement  an  und  für  sich 
oder  in  Verbindung  mit  den  soeben  erörterten  nervösen 
Momenten  zu  erschweren  im  Stande  wären,  sind  in  den  Ver- 
hältnissen der  Athmungsmuskulatur  zu  suchen.  Diese  können 
zunächst,  soweit  es  die  Intercostales  betrifft,  durch  die  Krank- 
heit geschwächt  sein,  ebenso  wie  das  Zwerchfell.  Lähmungen 
des  letzteren  im  Anschlüsse  an  Diphtherie  sind  ja  bekannte 
Erscheinungen  und  inwiefern  die  Anfänge  dieser  Lähmungen 
in  die  erste  Zeit  der  diphtheritischen  Erkrankung  hinein- 
reichen oder  abortiv  verlaufen,  dafOr  besitzen  wir  keine 
Anhaltspunkte.  Nur  indirect  können  wir  diesen  Einfluss  wahr- 
nehmen, indem  wir  bei  manchen  Fällen  von  erschwertem  De- 
canülement  durch  Anwendung  von  reflectorisch  auf  die 
Athmungsmuskulatur  wirkenden  Reizen  mitunter  einen  günstigen 
Effect  erzielen. 

Eine  mechanische  Behinderung  der  Athemmuskulatur, 
Hochstand  des  Zwerchfelles  durch  Ausdehnung  der  Unterleibs- 
organe (Meteorismus  u.  s.  w.)  kann  ebenso  zur  Erschwerung 
der  Extubation  oder  des  Decanülements  führen. 

Ein  eigenthümliches  Symptom,  das  sowohl  in  unseren 
beiden  Fällen,  als  auch  in  dem  Falle  Baer's  in  Erscheinung 
trat,  ist  die  häufige  Autoextubation. 

Diese  Erscheinung  ist  um  so  auffallender,  als  ja  die 
Kinder  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  trotz  bestehenden  hart- 
näckigen Hustens,  den  Tubus  nicht  herausschleudern  und 
die  Autoextubation  als  ein  nicht  zu  häufiges  Vorkommniss 
betrachtet  wird. 

Die  Ursache  einer  nicht  wiederholten  Autoextubation  ist 
zuweilen  eine  klar  zu  Tage  liegende,  z.  B.  wenn  der  Tubus 
aasgehustet  wird  und  demselben  die  Expectoration  einer 
grösseren  Membranmasse  folgt,  die  den  Tubus  mechanisch 
herausdrängte.  Mitunter  kommt  es  zur  Autoextubation  in 
der  Weise,  dass  das  Kind  den  Tubus  aushustet  und  hierauf 
ohne  denselben  gut  athmet,  was  von  manchen  Autoren  als 
Heilnngsvorgang  betrachtet  und  als  dessen  Ursache  eine  An- 
schwellung der  Schleimhaut  und  demzufolge  Lockerwerden 
des  Tubus  bezeichnet  wird. 

Die  erwähnten  häufigen  Autoextubationen  traten  bei 
meinen  beiden  Fällen  ohne  nachweisbare  Ursache  zu  einer 
Zeit  auf,  wo  der  diphtheritische  Process  abgeklungen  sein 
sollte.     Sie   erfolgten   also   erst   nach   einer   protrahirten  In- 
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tubationsdauer  und  man  könnte  versucht  sein,  dieses  Symptom 
in  solchen  Fällen,  wo  das  Detnbement  erschwert  ist,  als  ein 
verdächtiges  aufzufassen,  als  ein  Signal  sozusagen, 
welches  weitere  Schwierigkeiten  in  Aussicht  stellt 
Den  nachträglichen  Decubitusbefund  in  meinen  Fällen  kano 
ich  zwar  ohne  Weiteres  nicht  in  directe  Verbindung  mit  der 
AutoextubatioD  bringen,  aber  weitere  Studien  über  eine  etwaige 
Coincidenz  von  Decubitus  und  Autoextubation  wären  wohl  am 
Platze. 

Wenn  auch  Fälle  von  länger  dauernder  Intubation  mit 
häufigem  Auöhusten  des  Tubus  gQnstig  verlaufen,  so  kann 
man  doch  nicht  mit  Bestimmtheit  das  vorübergehende  Be- 
stehen eines  Decubitus,  welcher  dann  heilt  und  eine  ver- 
hältnissmässig  kleine  Narbe  zurücklässt,  bei  denselben  ans- 
schliessen.  Eine  kleine  günstig  gelegene  Narbe  muss  keine 
klinischen  Erscheinungen  verursachen.  Diese  würden  vielleicht 
in  späteren  Zeiten  bei  einer  etwaigen  nochmaligen  Erkrankui^ 
des  Kehlkopfes  zu  Folge  einer  anderen  Infectionskrankheit 
zu  Tage  treten. 

Zu  berücksichtigen  ist  es  wohl  immerhin  in  dieser  Be- 
ziehung, dass  in  manchen  selteneren  Fällen  langdauerader 
Intubation  mit  häufigen  Autoextubationen  bei  der  Seeiion  kein 
Decubitus  nachweisbar  war. 

Wir  führen  beispielsweise  folgenden  Fall  an: 

Sev^stre  (U): 

3^  j&hrig^cs  Madchen,  Croup  d'embl^.  Vom  27.  October  bis  Anfiuigi 
Februar  (3^^  Monate)  12  mal  intubiri.  Wegen  Öfterer  Expectoratioa  dies 
Tubas  um  diese  Zeit  tracheotomirt.  Nach  EinfShmog  der  Canfile 
Expectoration  einer  grossen  Menge  stinkenden  Eiters;  Tod  am  13.  Februar. 
Bei  der  Autopsie  constatirte  man  Lungenphthise.  Der  Larynx  seigte 
trotz  des  langen  Liegens  des  Tubus  nicht  einmal  eine  entsündlidie 
Böthe. 

In  unserem  zweiten  Falle  kam  es  in  Folge  des  De- 
cubitus und  trotz  Vornahme  des  Luftrohrenschnittes  zu  einer 
Verwachsung  des  Kehlkopfes. 

Solche  VerwachsuDgeU;  beziehungsweise  Stricturen  pflegen 
auch  nach  Tracheotomie  vorzukommen  und  zwar  entweder 
aus  diphtheri tischen  Geschwüren  oder  im  Gefolge  von  Canülen- 
decubitus  y  und  bilden  ein  Hinderniss  ffir  das  Decaniilement 
Hier  sei  nur  in  Kürze  auf  einige  solche  Fälle,  die  sich 
in  der  Literatur  finden,  hingewiesen. 

8o  erwähnt  Störk  (12)  einen  Fall,  einen  7jährigen  Knaben  be- 
treffend, wo  die  Tracheotomie  ^wegen  Diphtheritis  vorgenommen  worden 
war  and  bei  welchem  er  eine  vollkommene  Verwachanng  des  unteren 
Theiles  des  Kehlkopfes  in  der  Tiefe  der  Cartilago  cricoidea  congtatirte. 
Laryngotomia  interna,  Dilatation,  Heilang. 

Settegard,  KrOnlein  and  Körte  beobachteten  folgenden  Fall: 
Fritz  Heinrich,  8  Jahre  alt,  Tracheotomie  Ende  1874.    Entfernung 
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der  Canille  im  Jahre  1878.  Anfangs  eine  weiche,  dnrch  Aoflockernng 
der  Schleimhant  entstandene  Striotur,  welche  sich  später  in  ein  narbige 
▼erwandelt.  Bei  der  nachtrilglichen  üntersnchang  wurde  das  Vor- 
bandensein einer  derben,  bindegewebigen  Verengerung  festgestellt. 
Dilatation,  operativer  Eingriff. 

Fall  Lefferts  (18): 

26j&briger  Mann  im  dritten  Lebensjahre  tracheotomirt.  Acht  Jahre 
Canüle  getragen.  Das  Lumen  der  Trachea  an  der  verengten  Stelle 
kleiner  als  die  H&lfte  der  normalen  GiottisOffiinng,  dennoch  keine 
Kespirationsbeschwerden. 

Fall  Wegner  (14): 

11  jähriges  Mädchen  im  vierten  Lebensjahre  tracheotomirt,  der 
Kehlkopf  nicht  fflr  die  kleinste  Sonde  passirbar.  Die  Thyreotomie  zeigte 
eine  totale  narbige  Obliteration  des  Kehlkopfes^  von  den  Stimmbändern 
war  nichts  mehr  vorhanden.  Alle  Versuche  zur  Gewinnung  eines  Kehl- 
kopfes sind  ohne  Erfolg  geblieben. 

Fall  von  Zimmerlin  (16): 

Tod  an  Erstickung,  Canülendecubitns  des  unteren  Endes,  Narben- 
stenose. —  Sectien:  Ringförmige  Verengerung  der  Trachea;  die  Canüle 
reicht  bis  zu  dieser  Verengerung. 

Fall  Steiner  (16): 

Kinderspital  Prag  1883.  Knabe  wegen  Croup  tracheotomirt.  Un- 
m5glichkeit  die  Canüle  zu  entfernen,  ündurchgängigkeit  des  Kehl- 
kopfes; gestorben  an  Hydrocephalus.  Vollkommener  Verschluss  der 
Kehlkopf  höhle  durch  Narbengewebe  in  der  Nähe  der  Stimmritze,  so  dass 
selbst  für  das  dünnste  Haar  der  Durchgang  nicht  gestattet  war. 

Was  nun  die  Therapie  der  Narbenstrictnren  nach  In- 
tubation anbelangt;  so  kann  man  zunächst  gewissermaassen 
prophylaktisch  vorgehen  ^  indem  man  trachtet  den  Decubitus 
zti  vermeiden,  der  ja  in  gewissem  Sinne  die  Grundlage  zur 
Stiicturbildung  abgiebt. 

Der  eine  Theil  der  Autoren  sucht  diesen  Umständen 
dadurch  gerecht  zu  werden,  dass  er  die  secundäre  Tracheotomie 
am  vierten  oder  fünften  Tage  der  Intubation  vornehmen  lässt, 
um  die  Intubationsdauer  nicht  zu  sehr  protrahiren  zu  lassen. 
Dabei  liegt  der  Gedanke  zu  Grunde,  den  Fremdkörper,  der 
möglicherweise  den  Decubitus  erzeugt,  nur  möglichst  kurze 
Zeit  zu  belassen. 

Ein  anderer  Theil  der  Autoren  aber  hält  die  Vornahme 
der  secundären  Tracheotomie  ohne  Rücksicht  auf  die  In- 
tubationsdauer erst  dann  für  berechtigt,  wenn  ein  definitives 
Detnbement  unmöglich  erscheint  Es  ist  dabei  der  Auffassung 
des  behandelnden  Arztes  ein  viel  grösserer  Spielraum  gelassen, 
aber  die  Entscheidung  über  die  Wahl  des  richtigen  Zeitpunktes 
zur  Vornahme  der  Tracheotomie  ist  dann  auch  mitunter  eine 
grosse  Schwierigkeit,  besonders  so  lange  man  sich  nicht  von 
dem  Auftreten  eines  Decubitus  überzeugt  hat. 

In  meinen  oben  mitgetheilten  Fällen  waren  bis  auf  die 
häufigen  Autoextubationen,  die  vielleicht  als  Zeichen  eines  be- 
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ginnendeu  Decubitus  aufgefasst  werden  konnteD ,  keine  auf 
Decubitus  deutenden  Erscheinungen  wahrnehmbar. 

Es  hat  also  jede  der  beiden  Ansichten  etwas  f3r  sieb, 
indem  die  erste  das  Hauptgewicht  auf  die  Prophy- 
laxis legt,  während  die  zweite  einer  gewissen  Anzahl 
Yon  Kindern  den  blutigen  Eingriff  erspart.  Es  wird 
natürlich  von  der  individuellen  Auffassung  des  behandelnden 
Arztes  und  von  den  Erfahrungen,  die  er  im  Verlaufe  seiner 
Praxis  gesammelt  hat,  abhängen,  von  welcher  dieser  beiden 
Ansichten  er  sich  im  betreffenden  Falle  leiten  lassen  wird. 

Die  Beobachtungen  sind  ja  in  dieser  Richtung  noch  bei 
weitem  nicht  abgeschlossen  und  genaue  pathologisch-anatomische 
Studien,  vereint  mit  der  klinischen  Beobachtung  einschlagiger 
Fälle,  werden  uns  erst  genaueren  Aufschluss  über  diejenigen 
Punkte  geben  können  ^  die  durch  das  spärliche  vorliegende 
Material  über  Narbenstricturen  nach  Intubation  noch  nicht 
hinreichend  aufgeklärt  sind. 

In  meinen  Fällen  kam  es  leider  bei  einer  verhäliniss- 
massig  geringen  Zahl  von  Intubationen  zweimal  zur  Bildung 
von  Narbenstenose. 

Die  Berücksichtigung  einer  so  unangenehmen  Eventaalität 
kann  den  prophylaktischen  Standpunkt  berechtigt  erscheinen 
lassen. 

Hat  man,  durch  die  Umstände  veranlasst,  die  secandäre 
Tracheotomie  vorgenommen,  so  mochte  ich  rathen,  sich  über 
die  Durchgängigkeit  des  Kehlkopfes  Gewissheit  zu  verschaffen. 
Dies  geschieht  am  leichtesten  durch  einen  abermalig^i  In- 
tubationsversuch. 

Sehr  rationell  ist  das  Vorgehen  Bökai's,  welcher,  wie 
er  mir  brieflich  mittheilte,  nach  vorgenommener  secundarer 
Tracheotomie  täglich  eine  Intubation  von  kurzer  Dauer  vor- 
nimmt, um  so  der  Bildung  einer  Narbenstrictur  vorzubeugen. 

Gelingt  der  Intubationsversuch  auch  mit  einer  Tube 
kleineren  Calibers  nicht,  so  wäre  die  Untersuchung  mit  dem 
Kehlkopfspiegel,  wo  thunlich,  vorzunehmen  und  der  Spiegel- 
untersuchung eine  Kehlkopfsondirung  nachzuschicken.  Hierbei 
muss  man  immer  vor  Augen  haben,  dass  in  manchen,  nicht 
seltenen  Fällen  auch  die  Sondenuntersuchung  nicht  aasfährbar 
ist,  denn  durch  die  Berührung  mit  der  Sonde  wird  (was  auch 
beim  Intubationsversuch  geschehen  kann)  die  Glottis  sieh  auf 
reflectorischem  Wege  schliessen.  Ist  dies  der  Fall,  so  ver- 
sucht man  die  Einführung  der  Sonde  durch  die  Tracheotomie- 
wunde.  Die  auf  eine  oder  die  andere  Weise  eingeführte  Sonde 
kann  entweder  mit  Schwierigkeiten  durch  die  etwaige 
stricturirte  Stelle  durchgeführt  werden,  oder  die  Sonde  passirt 
überhaupt  nicht    In  ersterem  Falle  hat  man  es  wahrscheinlich 
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mit  einer  Strictorirung,  im  zweiten  Falle  mit  einem  totalen 
Verschluss  des  Kehlkopfes  zu  thun. 

Ist  das  Vorhandensein  einer  Strictur  constatirt,  so  bleiben 
ans  zwei  Auswege  offen,  entweder  die  langsame  Dilatation 
oder  die  Laryngofissur.  Die  langsame  allerdings  lang- 
dauernde Erweiterung  kann  in  solchen  Fällen,  wo  wir  Aus- 
sicht auf  Heilung  haben,  vorgenommen  werden,  d.  h.  in  jenen 
Fallen,  wo  nur  eine  Stricturining  und  nicht  eine  narbige 
complete  Verwachsung  besteht. 

Ist  eine  complete  Verwachsung  constatirt,  so  muss 
man  chirurgisch  eingreifen,  um  die  Excision  der  Narbe  Yor- 
zunehmen. 

Dieser  Eingriff  kann  aber  von  Neuem  Veranlassung  zur 
Narbenbildung  geben,  weshalb  man  die  Intubation  nachschicken 
oder  durch  Einlegung  eines  anderen  Fremdkörpers  die  Narben- 
schrumpfung zu  yerbüten  trachten  muss. 

Die  in  unserem  Falle  (Mitzi  R.)  vorgenommene  Transplan- 
tation nach  Thiersch  im  Larynx  (unseres  Wissens  zum 
ersten  Male  von  Primarius  Gersuny  ausgeführt)  lieferte  ein 
ziemlich  gutes  Resultat.  Der  Kehlkopf  des  genannten  Kindes 
ist  nämlich  durchgängig  geworden. 

Dennoch  vermag  es,  ohne  TrachealcanQle,  nicht  durch  den 
Mund  zu  athmen;  bei  verstopfter  Cantlle  nämlich  kann  das- 
selbe wohl  exspiriren,  aber  nicht  inspiriren. 

Die  Ursache  dieser  Erscheinung  konnte  entweder  auf  eine 
Inactivitätsatrophie  oder  auf  eine  doppelseitige  Recurrens- 
oder  Posticuslähmung  zurückgeführt  werden.  Bei  beiden 
Lahmungen  ist  der  Effect  der  gleiche.  Wie  bekannt,  ist  in 
solchen  Fällen  die  Exspiration  vollkommen  frei,  die  Inspiration 
aber  mühsam,  ziehend;  die  Athmung  wird  bei  der  geringsten 
Aufregung  ungenügend,  und  es  treten  Erstickungsanfälle  ein. 

Solche  störende  Paresen  der  Larynxmuskulatur  können 
mitunter  auch  auf  gewisse  Zeitperioden  beschränkt  bleiben; 
sie  fehlen  im  wachen  Zustande.  Zur  Erklärung  dieser  That- 
sache  weist  Gerhard  daraufhin,  dass  mit  dem  Wegfallen  der 
Noth  wendigkeit,  die  Glottis  offen  zu  halten,  thatsächlich  auch 
die  unbewudste  Innervation  der  Glottiserweiterung  unterlassen 
und  verlernt  wurde;  oder  aber  wird  sie  wenigstens  so  weit 
verlernt,  dass  sie  nur  bei  auf  das  Athmen  gerichteter  Auf- 
uaerksamkeit  im  Wachen  ausgeübt  wird,  im  Schlafe  dagegen 
onterbleibi 

Einen  solchen  Fall,  der  einen  7%  Jahre  alten  Knaben 
betraf,  hatte  ich  während  meines  Spitalsdienstes  zu  beobachten 
Gelegenheit 

Der  Knabe  E.  T.  war  in  seinem  22.  Lebensmonate  wegen  diphthe- 
ritischer   Larynzstenose    tracbeotoxnirt   worden,   nacb   dreimonatlicbem 
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Spitahaufenthalte  wurde  das  Eind  wegen  ünmöglicbkeit  des  Decanfile- 
ments  mit  der  Canüle  entlassen.  Die  von  Zeit  eq  Zeit  nntemommeDeo 
Versnobe,  die  Canüle  zu  entfernen,  misslangen.  Der  Knabe  be&nd  sich 
im  Uebrigen  gans  wobl  und  konnte  tagsüber  bei  Yerstopfter  Cannk, 
Abends  nur  mit  offener  Canüle  atbmen.  Die  Stimme  war  frei.  Das 
Eind  wurde  scbliesslicb  behufs  definitiven  Decanülements  in  das  Spital 
aufgenommen.  Man  batte  sehr  viel  Mühe,  bis  man  dem  Knaben  die 
Canüle  dauernd  entfernen  konnte,  da  er  ohne  dieselbe  Nachte  über 
drohende  Erstickungsanf&Ue  bekam,  bis  er  endlich  nach  mehrCadtea 
Versuchen,  nachdem  er  sechs  Jahre  die  Canüle  getragen  hatte,  de- 
canülirt  werden  konnte.  Erst  nach  einer  systematischen  psychischen 
Beeinflussung  des  Knaben  gelang  es,  dieses  Resultat  herbeizuführen. 

Wir  hoffen,  dass  in  unserem  zweiten  Falle,  welcher  vor 
längerer  Zeit  aus  unserer  Behandlung  entlassen  wurde,  die 
Trachealcanüle  wie  in  dem  soeben  angef&hrten  Falle,  wo  das 
Decanülement  nach  so  vielen  Jahren  gelang,  entbehrlich 
werden  wird.  Vielleicht  Hesse  sich  durch  die  Anwendung  der 
Luer 'sehen  Canüle   ein  zufriedenstellendes  Resultat  erzielen. 

Bei  dieser  Canfile,  vor  deren  äusseren  Oeffiiung  mittelst 
Bajonettverschlusses  eine  Kapsel  mit  einem  Eugelyentil  be- 
festigt ist,  wird  die  leichte  Aluminiumkugel  des  Eugelventiles 
durch  eine  stärkere  Inspiration  gehoben  und  gestattet  dann 
eine  Inspiration  durch  die  Canüle,  während  die  Exspiration 
die  Eugel  zurücktreibt  und  das  Ventil  yerschliesst. 

Selbst  die  wenigen  Fälle  von  Narbenstrictur ,  die  idi 
hier  gewiss  nicht  in  erschöpfender  Weise  erörterte,  zeigen,  wie 
verwickelt  diese  Affection  in  pathologischer  und  klinischer 
Hinsicht  sich  gestaltet  und  wie  mächtig  die  Schwierigkeiten 
sein  können,  welche  (selbst  in  günstigeren  Fällen)  die  uns  zur 
Verfügung  stehenden  operativen  Eingriffe  (Tracheotomie,  La- 
ryngofissur  u.  s.  w.)  begleiten. 
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IX. 

Zar  differenziellen  ehemischen  Reaetion  der  Frauen- 

und  Kulimilch  und  über  die  Bestimmnng 

der  Lactationsdaner  der  Frauenbnist. 

Aus  dem  chemischen  Lahoratorinm  des  kaiserl.  Findelhauses 
zu  St.  Petershurg. 

Von 

Dr.  Nbbsess  Umikoff. 

(Der  Redaction  angegangen  den  4.  April  1896.) 

Beim  Arbeiten  über  die  Eiweisskorper  der  Kuh-  und 
Frauenmilch  war  es  mir  für  einige  Zwecke  nothwendig,  die 
Einwirkung  des  Ammoniaks  auf  die  Milchkügelchen  unter 
dem  Mikroskop  kennen  zu  lernen.  Ich  bemerkte  beim  Ein- 
wirken verschiedener  Mengen  Ammoniaks  auf  Kuh-  und 
Frauenmilch,  und  zwar  beim  Stehenlassen  der  Mischungen 
der  Milch  mit  Ammoniak  auf  kürzere  oder  längere  Dauer^ 
dass  die  Frauenmilch  dabei  stets  eine  roth-yiolette  Farbe 
annahm,  während  die  Kuhmilch  unter  denselben  Bedingungen 
nie  solch  eine  Verfärbung  zeigte. 

Bei  allen  meinen  Versuchen  gebrauchte  ich  5  com  der 
zu  untersuchenden  Milch ,  fügte  2,5  ccm  einer  10%  igen  Am- 
moniaklösung hinzu  und  erwärmte  die  Mischung  auf  dem 
Wasserbade  bis  60^  G.  15 — 20  Minuten  lang.  Das  Erwärmen 
geschah,  um  das  Erscheinen  der  Reaetion  zu  beschleunigen, 
aber  die  erwähnte  Verfärbung  erscheint  auch  bei  gewohn- 
licher Temperatur. 

Die  Technik  ist,  wie  oben  beschrieben,  ausserordentlich 
einfach  und  überall  leicht  ausführbar.  Es  ist  nicht  unbedingt 
nothwendig,  eine  10%  ige  Amnioniaklosung  zu  gebrauchen, 
aber  die  Vergleichsversuche  müssen  natürlich  mit  einer  Losung 
von  ein  und  demselben  Procentgehalt  ausgeführt  werden. 
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^Alle  meine  Parallelyersuche  mit  der  Frauen-  nnd  Kuh- 
milch machte  ich  zu  ein  und  derselben  Zeit. 

In  der  Literatur  konnte  ich  gar  keine  Angaben  über  die 
erwähnte  Beaction  der  Frauenmilch  finden.  Ebenso  fand  ich 
absolut  keine  Methode  yerzeichnet,  um  die  Frauenmilch  einer 
jüngeren  yon  derjenigen  einer  älteren  Lactationsperiode  zu 
unterscheiden. 

Ich  machte  viele  Hunderte  yergleichende  Versuche  mit 
Frauen-  und  Kuhmilch  und  kam  zu  folgenden  Schlüssen: 

1)  Frauenmilch  mit  Ammoniak  gemischt  nimmt  bei 
Zimmertemperatur  allmählich  eine  roth  -  violette  Farbe  an, 
welche  recht  intensiv  wird. 

2)  Kuhmilch,  derselben  Ammoniakein  Wirkung  ausgesetzt 
wie  die  Frauenmilch,  zeigt  absolut  keine  violette  Verförbung. 

3)  Die  Intensität  der  roth- violetten  Farbe  der  Frauen- 
milch ist  direct  proportional  der  Ammoniakmenge;  bei  0,1  ccm 
Ammoniak  auf  5  ccm  Milch  rosa  wird  die  Farbe  intensiv 
violett  bei  gleichem  Volumen  Milch  und  Ammoniak. 

4)  Die  geringste  Menge  Ammoniak,  welche  im  Stande 
ist,  eine  blass -violette  Verfärbung  der  Milch  hervorzurufen, 
ist  ein  Tropfen  einer  10%  igen  Ammoniaklosung  auf  5  ccm 
Milch  oder  0,01  Ammoniakgehalt  der  Gesammtmenge  der 
Flüssigkeit. 

5)  Das  En?ärmen  der  Mischung  der  Frauenmilch  mit 
Ammoniak  beschleunigt  das  Ersche'nen  der  roth  -  violetten 
Farbe.  Die  Temperatur  von  60^  C.  ist  die  allergOnstigste 
für  das  Zustandekommen  der  Reaction.  Beim  Kochen  ver- 
liert die  Beaction  an  Aussehen,  man  erhält  eine  bräunlich- 
violette Verförbung. 

6)  Das  Kochen  der  Frauenmilch,  selbst  langdauerndes, 
vernichtet  nicht  die  Fähigkeit  derselben,  bei  nachfolgendem 
Zusatz   von  Ammoniak   die  roth -violette  Farbe   anzunehmen. 

7^  Starkes  Abkühlen  wirkt  gleichfalls  nicht  ein. 

8)  Langdauemdes  Stehen  der  Frauenmilch  vernichtet  nicht, 
vermindert  sogar  nicht  die  roth-violette  Beaction;  so  wurde 
Milch  (von  ein  und  derselben  Frau),  die  12  Stunden,  24  Stunden, 
2  Tage,  3,  4,  5,  6,  7  und  10  Tage  aufbewahrt  worden  war, 
der  Probe  mit  Ammoniak  unterzogen,  und  in  allen  Fällen 
erhielt  man  die  roth-violette  Beaction  von  ganz  gleicher  In- 
tensität. 

9)  Der  Zusatz  von  Chlomatrium,  kohlensaurem  Natron, 
doppelkohlensaurem  Natron,  schwefelsaurem  Natron,  Aetz- 
Baryt  (BaO^H^)  zur  Frauenmilch,  vor  oder  nach  dem  Mischen 
mit  Ammoniak,  wirkt  nicht  auf  das  Zustandekommen  und  das 
Aussehen  der  roth-violetten  Beaction  ein. 

10)  Chlorammonium  vernichtet  die  Beaction. 
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11)  Die  vorher  der  Einwirkung  yerschiedener  Mengen 
von  Säuren  ausgesetzt  gewesene  Frauenmilch,  welche  spater 
mit  Ammoniak  neutralisirt  und  übersättigt  worden  war,  giebt 
in  allen  Fällen  die  roth-yiolette  Verfärbung. 

12)  Zusatz  Yon  Weingeist  bis  zu  2  Volumen  Yenndert 
die  Beaction  nicht,  2 — 3  Volumen  schwächen  sie  ab,  mehr  als 
3  Volumen  lassen  sie  nicht  auftreten. 

13)  Aether  und  Chloroform,  in  geringen  Quantitäten  bis 
zu  einem  Volumen  der  Frauenmilch  zugeftLgt,  schwächen  die 
Reaction  leicht  ab,  über  ein  Volumen  yernichtet  sie. 

Nachdem  ich  auf  diese  Weise  die  Einwirkung  yer- 
schiedener Bedingungen  auf  das  Zustandekommen  der  roth- 
violetten  Verfärbung  der  Frauenmilch  bei  Ammoniakzosatz 
kennen  gelernt  und  sichergestellt  hatte,  dass  Kuhmilch  unter 
keiner  Bedingung  solch  eine  Beaction  giebt,  ging  ich  zur 
Erforschung  der  Einwirkung  der  Lactationsperiode  auf  diese 
Beaction  über.  Auf  Grund  zahlreicher  Untersuchungen  io 
dieser  Frage  komme  ich  zu  folgenden  Schlüssen: 

1)  Verschiedene  Milchportionen  aus  einer  und  derselben 
Brust  geben  unter  denselben  Bedingungen  eine  Beaction  von 
gleicher  Intensität. 

2)  Beide  Brustdrüsen  derselben  Frau  liefern  Milch  von 
gleicher  Beactionsintensität. 

3)  Das  Alter  der  Frau,  die  Anzahl  der  Geburten,  die 
Haarfarbe  scheinen  keinen  Einfluss  auf  die  Intensität  der  Ver- 
färbung auszuüben. 

4)  Eine  unbedingte  Einwirkung  auf  die  Stärke  der 
Beaction  der  Frauenmilch  mit  Ammoniak  zeigt  aber  das  Alter 
der  Milch.  Wenn  man  zu  je  5  ccm  Milch  nimmt,  die  von 
Stillenden  stammt,  die  vor  einer,  zwei  Wochen,  einem,  zwei, 
drei  u.  s.  w.  Monaten  geboren  haben,  so  erhält  man  beim 
Zusatz  von  gleichen  Mengen  Ammoniak  eine  Farbenscala  der 
Milch  von  blassroth-violett  bis  zur  intensiv  violetten  Farbe. 
Wenn  auch  nicht  immer,  so  beobachtet  man  dabei  fast  stets 
eine  allmähliche  Verstärkung  der  roth-violetten  Verfärbung. 
Es  kamen  Fälle  vor,  dass  eine  fQnfmonatliche  Milch  intensiTer 
gefärbt  war  als  eine  sechsmonatliche,  aber  im  Allgemeinen 
kann  man  die  Begel  aufstellen,  dass,  je  älter  die  Milch  ist, 
desto  intensiver  die  Beaction. 

Dank  dieser  verschiedenen  Verfärbung  erhält 
man  die  Möglichkeit,  das  Alter  der  Ammenmilch  leicht 
zu  erkennen. 

Somit  ermöglicht  diese  Beaction  bei  einiger  Uebung  die 
Milch  grösserer  Lactationsperioden  von  einander  zu  unter- 
scheiden, so  die  Milch,  die  nur  einige  Tage  oder  eine  Woche 
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alt  isti  Yon  einer  einmonatlichen,  sechsmonatliclien;  neun- 
monatlichen  u.  s.  w. 

Was  die  Natur  des  Körpers,  welcher  die  oben  erwähnte 
Reaction  giebt,  anlangt,  so  kann' ich  bis  jetzt  nichts  Bestimmtes 
angeben  I  es  werden  aber  in  dieser  Hinsicht  Forschungen  von 
mir  angestellt. 

Zum  Schluss  halte  ich  es  für  eine  angenehme  Pflicht, 
meinen  Dank  dem  Oberarzt  des  Eaiserl.  Findelhauses  zu 
St.  Petersburg  Dr.  M.  yan  Puteren  fiir  das  Anscha£Fen  aller 
Mittel  und  Einrichtungen  bei  Ausführung  der  yorliegenden 
Arbeit  auszusprechen.  Ich  bitte  auch  meinen  hochverehrten 
Lehrer  Prof.  Alexander  Danilewsky  für  alle  seine  An- 
regungen und  Bathschläge,  die  mir  stets  bei  meinen  Arbeiten 
zu  Theil  geworden   sind,  meinen  Dank  entgegen  zu  nehmen. 


X. 

lieber  das  Verhalten  des  Blutserums  gesunder  und 
dipbtheriekranker  Kinder  zum  Diphtherietoxin. 

Experimentelle   Untersuchungen  aus  der  Üniyersitftts-Kindeiklinik 

in  Graz. 

Von 
Dr.  Johann  Loos, 

PriTai-Docent  and  Yontand  der  Kinderklinik  in  Innsbmck. 

(Der  Redaction  zugegangen  den  19.  April  1896.) 

Die  Versuche,  die  menschliche  Diphtherie  mit  Heilserum 
zu  bekämpfen,  wurden  in  den  Kliniken  und  Spitälern  erst 
dann  unternommen,  als  die  experimentellen  Untersuchungen 
in  den  Laboratorien  die  YoUstandige  Berechtigung  zu  deriei 
Heilungsverfahren  festgestellt  hatten,  als  man  über  das  Blut- 
serum Yon  Thieren,  die  gegen  Diphtherie  nicht  immunisirt 
waren,  und  immunen  Thieren,  und  über  das  Verhalten  solchen 
Serums  virulenten  Diphtheriebacillen  und  den  Toxinen  dieser 
Bacillen  gegenüber  vollkommen  im  Reinen  war.  Eine  grosse  Beihe 
von  Thierversuchen  war  nothwendig  gewesen,  bis  man  zu 
der  Erkenntniss  gekommen,  dass  es  möglich  sei,  sonst  gegen 
das  Diphtheriegift  (ich  sage  hier  Gift  statt  Bacillen,  weil  es 
heute  wohl  völlig  feststeht,  dass  die  Krankheitssymptome  bei 
Thier  und  Menschen  in  erster  Linie  durch  das  Gift  der 
Bacillen,  nicht  diese  selbst  erzeugt  werden)  sehr  empfangliche 
Thiere  unempfänglich  zu  machen,  bis  man  zu  der  Erkenntniss 
gekommen  war,  dass  diese  nicht  mehr  f&r  die  Infection  mit 
Diphtherie  empfänglichen  Thiere  ihre  Unempfänglichkeit  in 
erster  Linie  nur  einem  Umstände  verdanken,  der  durch  den 
Process  der  Immunisirung  herbeigeführten  Veränderung  ihres 
Blutserums,  dem  Auftreten  einer  neuen  Eigenschaft  in  dem- 
selben. Diese  neu  erworbene  Eigenschaft  des  Blutserums 
solcher    Thiere    besteht    darin,    krankmachende    und    selbst 
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todtliche  Mengen  des  Toxins  des  DiphtheriebacUlus  so  zu 
beeinflussen;  dass  der  Tod,  ja  selbst  Krankheit  verhindert 
wird. 

Den  Weg,  welcher  Yon  Bretonneau,  dem  ersten  ziel- 
bewussten  und  klaren  Schilderer  des  klinischen  Bildes  der 
Diphtherie,  zurückgelegt  worden  ist  bis  zum  heutigen  Tage, 
dem  Versuche,  dieser  unheimlichen  Einderkrankheit  mit  einem 
„specifischen  Heilmittel^'  auf  den  Leib  zu  rücken,  sie 
femer  durch  das  gleiche  Heilmittel  zu  yerhüten,  diesen  Weg 
mit  seinen  verschiedenen  Wendepunkten  hat  Behring  in 
seiner  „Geschichte  der  Diphtherie^  in  klarer  und  klassischer 
Weise  gezeichnet. 

Das  von  ihm  den  Aerzten  übergebene  Heilmittel  ist  vor 
Allem  durch  seine  biologischen  Eigenschaften  gekennzeichnet, 
besitzt  eigentlich  ein  einziges  gut  gekanntes,  leicht  zu  prüfen- 
des Merkmal,  sein  Verhalten  gegenüber  virulenten  Diphtherie- 
bacillen  respective  den  von  diesen  erzeugten  Toxinen. 
Chemische  Eigenschaften  des  im  Diphtherieheilserum  wirk- 
samen Principes  kennen  wir  nicht,  eine  Reindarstellung  des- 
selben ist  bis  heute  noch  nicht  gelungen.  Die  biologischen 
Eigenschaften  des  Mittels  sind  von  zahlreichen  Forschern 
tausendfältig  erprobt,  mit  der  Prüfung  seiner  Heilwirksamkeit 
beschäftigen  sich  seit  der  Freigabe  desselben  zahlreiche  Aerzte 
und  Kliniker. 

Verglichen  mit  der  sehr  grossen  Zahl  von  Versuchen, 
welche  sich  mit  dem  Serum  von  Thieren  und  seinem  Verhalten 
zum  Diphtherietoxin  befassen,  ist  die  Zahl  der  Untersuchungen, 
die  in  gleicher  Weise  das  menschliche  Blutserum  zum 
Gegenstande  haben,  noch  eine  sehr  geringe. 

Und  doch  sind  solche  Untersuchungen  unbedingt  noth- 
wendig,  wenn  man  in  manches  pathologische  und  therapeu- 
tische Geschehen  Klarheit  bringen  will,  wenn  man  zu  der 
Ueberzeugung  gelangen  will,  dass  man  die  an  Thieren  ge- 
wonnenen Resultate  auch  auf  die  menschliche  Diphtherie 
übertragen  kann  und  darf.  Sie  sind  nur  aus  äusseren  Gründen 
ein  wenig  schwierig  anzustellen.  Oft  ist  es  gerade  in  den 
Fällen  unmöglich,  sich  menschliches  Blut  und  Blutserum  zu 
verschaffen,  die  für  das  Studium  einer  bestimmten  Frage  sich 
am  besten  eignen.  An  der  Unmöglichkeit,  Blut  von  Menschen, 
zumal  von  Kindern,  die  hier  in  erster  Linie  in  Frage 
kommen^  zu  beliebigen  Zeiten  erhalten  zu  können,  wird  sich 
die  Lösung  mancher  für  die  Diphtherie  und  andere  Infections- 
krankheiten  wichtiger  Fragen  zum  mindesten  verzögern.  Das 
liegt  in  der  Natur  der  Sache. 

Die  Ersten,  welche  das  Verhalten  menschlichen  Blutes 
gegenüber  virulenten  Diphtheriebacillen  untersuchten,   waren 
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Klemensiewicz  und  Escherich. ^)  Sie  prüften  das  Bkt 
eines  neun-  and  f&nfjährigen  Kindes  und  gesunder  Erwachsener. 
Die  Kinder  hatten,  das  erstere  eine  leichte  Form,  das  zweite 
eine  schwere  Form  der  Diphtherie  (Tracheotomie,  Albnminurie) 
überstanden.  Die  Versuche  wurden  einmal  mit  defibrinirtem 
Blute  angestellt,  das  andere  Mal  mit  Blutserum.  Da  sich  im 
Blute  der  beiden  Kinder  Schutsstoffe  gegenüber  der  Infection 
mit  virulenten  Diphtherie-Oulturen  yorfanden,  die  im  Blute 
der  untersuchten  gesunden  Erwachsenen  fehlten ,  schliessen 
die  Autoren,  dass  diese  schützenden  Korper  des  menschlichen 
Blutserums  durch  das  üeberstehen  der  Krankheit  erst  er- 
worben werden  und  nicht  dem  Blute  an  und  für  sich  zu- 
kommen, analog  den  Erfahrungen,  die  von  immunisirten  ThiereD 
bekannt  sind. 

Abel*)  untersuchte  denselben  Gegenstand,  Yon  der  Tfaat- 
Sache  ausgehend,  dass  nach  überstandener  Pneumonie, 
Cholera,  Typhus  sich  im  Blute  specifische  Schnisstoffe 
gegen  die  Erreger  dieser  Krankheiten  resp.  die  entsprechendeo 
Toxine  feststellen  Hessen.  Abel  hatte  das  Blut  mit  Schröpf- 
köpfen  entnommen,  das  Serum  in  gewohnlicher  Weise  ge- 
wonnen und  theils  Diphtheriebacillen,  theils  Diphtherietoxin 
zur  Prüfung  yon  dessen  SchutzkrafI;  verwendet  Gift  und 
Serum  wurden  dem  Versuchsthiere  entweder  gleichzeitig  in- 
jicirt  oder  das  Toxin  24,  48,  72  Stunden  später  als  das  Serum. 
Abel  untersuchte  Menschen,  die  Diphtherie  überstanden 
hatten,  und  solche,  die  nach  der  Anamnese  nie  an  derselben 
erkrankt  gewesen.  Er  fand  zwei  bis  sechs  Tage  nach  Ablauf 
der  Krankheit  keine  Schutzkorper  im  Blute,  bei  soldien,  die 
er  acht  bis  elf  Tage  nach  der  Genesung  geprüft  hatte,  war, 
mit  einer  Ausnahme,  eine  Schutzkraffc  yorhanden. 

Bei  Menschen  jedoch,  die  monatelang  nach  der  Krankheit 
untersucht  wurden,  war  das  Ergebniss  der  Prüfung:  Fehlende, 
yerminderte,  in  wenigen  Fällen  yorhandene  Schutakorper. 
Aber  Abel  untersuchte  auch  Leute,  die  angeblich  nie 
Diphtherie  gehabt  hatten.  Auch  in  dem  Blutserom  dieser 
Menschen  fand  er  Schutzkörper  gegen  das  Diphtherie-Toxin. 
Es  waren  Leute  im  Alter  von  22 — 34  Jahren.  Die  meisten 
derselben  hatten  kräftig  schützendes  Serum.  Er  bringt  die 
Ergebnisse  dieser  Untersuchung  mit  der  Thatsache  des 
seltenen  Auftretens  der  Diphtherie  in  dieser  Altersperiode  in 
Zusammenhang. 

1)  Klemensiewicz  and  Eecherich:  üeber  einen  SchntikGrper 
im  Blute  der  von  Diphtherie  geheilten  Menschen.  Centralblatt  f.  Ba^. 
und  Parasitenknnde  Bd.  XIII,  1898. 

2)  Abel:  Ueber  die  Schntzkrafb  des  Blutserams  ron  Diphtherie- 
reconvalescenten  und  gesunden  Individuen  etc«  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1894.    Nr.  48,  60. 
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Der  nächste,  der  sich  mit  dem  Studium  dieser  Frage  be- 
fasste,  war  Wassermann.^)  Auch  er  entnahm  das  Blut  mit 
Schropfkopfen  und  prüfte  dessen  Wirksamkeit  dem  Toxin 
der  Diphtheriebacillen  gegenüber.  Er  verwendete  von  dem 
letzteren  Mengen,  die  ausnahmslos  Meerschweinchen  in  30  bis 
48  Stunden  tddteten.  Er  spritzte  den  Thieren  stets  ein  Ge- 
misch Yon  Gift  und  Serum  ein,  nicht  wie  Abel  beide  Körper 
getrennt  Yon  17  Kindern,  die  Diphtherie  durchgemacht 
hatten,  besassen  11  ein  Serum  mit  stark  antitoxischen  Eigen- 
schaften, 2  ein  schwächer  wirksames  (Verzögerung  des  Todes 
der  Thiere),  4  hatten  keine  nach  dieser  Prüfungsart  nachweis- 
baren antitoxischen  Fähigkeiten  in  ihrem  Serum. 

Unter  34  Erwachsenen  waren  28  gleichfalls  im  Besitze 
eines  stark  antitoxischen  Serums,  und  zwar  stieg  mit  dem 
Alter  die  Häufigkeit  und  der  Grad  des  Schutzwerthes. 
Wassermann  spricht  die  Vermuthung  aus,  dass  die  An- 
wesenheit von  Antitoxin  im  Blute  in  einem  Zusammenhang 
stehe  mit  dem  Verlaufe  der  auftretenden  Diphtherie.  Diese 
Vermuthung  scheint  recht  wahrscheinlich  in  Anbetracht  der 
Mittheilungen  über  Infection  prophylaktisch  immunisirter 
Kinder  mit  Diphtherie.  Tritt  die  Infection  nicht  zu  lange  Zeit 
nach  der  Schutzimpfung  auf,  wird  sie  meist  als  nicht  sehr 
schwer  beschrieben. 

Wassermann  meint  auch  weiter,  dass  Individuen  mit 
antitoxischem  Blutserum  weniger  für  Diphtherie  empfänglich 
seien,  und  ist  der  Ansicht,  dass  die  Annahme,  die  Schutzkraft 
des  menschlichen  Blutes  sei  eine  angeborene  biologische 
Eigenschaft,  nicht  gemacht  werden  könne.  Sie  wäre  eine 
während  des  Lebens  erworbene  Function.  Da  Diphtherie- 
immune, ohne  selbst  zu  erkranken,  die  Verbreiter  und  Ueber- 
träger  der  Krankheit  auf  Andere  sein  können,  lenkt  Wasser- 
mann die  Aufmerksamkeit  auf  die  sich  hieraus  ergebenden 
prophylaktischen  Maassregeln. 

Orlowski,*)  der  sich  in  gleicher  Weise  wie  Wasser- 
mann mit  diesem  Thema  auf  der  Klinik  Escherich's  be- 
schäftigte, nach  derselben  Methode  seine  Untersuchungen 
durchführte,  kommt  zu  gleichen  Schlüssen.  0.  hat  nur 
Kinder  untersucht  Er  lässt  die  Intensität  i.  e.  Goncentration 
der  SchutzstofFe  unabhängig  sein  yon  dem  Alter  der  Kinder 
und  lässt  mit  Recht  die  Frage  offen,  ob  die  nach  Ueber- 
stehen  der  Diphtherie  bei  Menschen  festgestellte  Schutzkraft 

1)  WaBsermann:  Üeber  die  persönliche  Disposition  und  die  Pro- 
phylaxe gegenüber  Diphtherie.  Zeitschr.  f.  Hygiene  und  Infectionskrank- 
beiten  Bd.  XIX.    S.  408  ff. 

S)  W.  Orlowski:  Ueber  die  antitoxischen  Eigenschaften  des  Blot- 
seninia  bei  Kindern.    Deutsche  med.  W.  1895.    Nr.  25. 
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durch  Ueberstehen  der  Diphtherie  entstanden  seL  Er  fordert 
die  Untersuchung  eines  Falles  vor  und  nach  der  Krankheit 
eine  Forderung,  die  freilich  nicht  leicht  zu  erfüllen  ist,  die  in 
erster  Linie  von  einem  sich  nicht  oft  ereignenden  Zufalle 
abhängt.  Ob  es  sich  bei  natürlicher  Weise  Immunen  und  bei 
Diphtheriegenesenen  um  dieselben  Schutzkorper  handelt,  hält 
Orlowski  so  lange  für  eine  Hypothese,  als  wir  über  die 
chemische  Natur  dieser  Körper  nichts  Sicheres  wissen. 

In  jüngster  Zeit  haben  sich  Fischl  und  Wunsebheim^) 
mit  dem  Vorhandensein  von  Schutzkorpem  im  Blute  von  Nen- 
geborenen  befasst.  Ohne  auf  diese  ausführlichen  Untersocbangen 
im  Besonderen  einzugehen,  will  ich  bloss  Folgendes  herTor- 
heben.  Fischl  und  Wunschheim  benutzten  zur  Unter- 
suchung das  aus  dem  sogenannten  BeserTcblut  (8.  16  L  c;) 
gewonnene  Serum.  Es  gelten  damit  alle  Versuchsergebnisse 
gleichzeitig  für  Kind  und  Mutter.  Sie  injicirten  theilä 
Culturen  mit  Serum,  theils  Toxin  mit  Serum,  theils  beides 
getrennt,  theils  Tor  der  Injection  gemischt,  wobei  sie  (S.  38) 
die  sehr  merkwürdige  Thatsache  feststellten,  dass  in  manchen 
Fällen  die  Mischung  keinen  so  sicheren  Schutz  bot  als  die 
getrennte  Injection  von  Gift  und  Serum  an  verschiedenes 
Körperstellen. 

Die  Autoren  fanden  in  83%  der  Fälle  im  Blute  Nea- 
geborener  mehr  oder  minder  hochwerthige  Schutzkorper  und 
nur  in  17%  der  Fälle  (64 :  14)  keine.  Sie  haben  somit  durch 
diese  Untersuchungen  den  Nachweis  erbracht,  dass  die 
schützende  Kraft  gegen  Diphtherietoxin  in  den  meisten  Fallen 
bei  Menschen  eine  zur  Zeit  der  Geburt  bestehende  Eigenschaft 
des  Blutserums  darstellt 

Es  wäre  sehr  interessant  und  zur  Klarstellung  mancher 
sich  aufdrängenden  Fragen  von  grosser  Wichtigkeit,  fest- 
zustellen, wie  sich  bei  einem  und  demselben  Menschen  ohne 
Erkrankung  an  Diphtherie  im  Verlaufe  des  Lebens  das  Blut- 
serum Diphtheriegift  gegenüber  verhält,  ob  es  während  aller 
Altersstufen  fehlt,  falls  es  bei  der  Geburt  nicht  vorhanden 
war,  ob  es  sich  stets  und  stets  in  gleicher  Stärke  erhält^  falls 
ein  Individuum  das  Glück  hatte,  ausgerüstet  mit  diesen  Schuts- 
stoffen den  Kampf  mit  dem  Leben  zu  beginnen,  kurz,  ob  diese 
Eigenschaften  des  Blutserums  eine  beständige  oder  veräjider* 
liehe  Grosse  darstellen,  und  wovon  eventuelle  Veränderungen 
abhängen.  Solche  Untersuchungen  wären  natürlich  nur  an 
einem  und  demselben  Menschen  fortlaufend  in  verschiedenen 
Altersperioden  möglich,  um  einwandfrei  zu  sein.  Sie  werden 
wohl  noch  recht  lange  ein  frommer  Wunsch  bleiben. 

1)  Fischl  und  Wunschheim:    üeber  Schutzkörper  im  Blute  de« 
Neugeborenen  etc.    Prager  Zeitschrift  f.  Heilkunde  Bd.  XVi.     1895. 
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Meine  eigenen  Untersuchungen  über  das  Verhalten  Yon 
Blutserum  von  Kindern  Diphtherietoxin  gegenüber  habe  ich 
im  December  1894  begonnen.  Ich  liess  mich  bei  denselben 
von  verschiedenen  Gesichtspunkten  leiten,  suchte  einige  sich 
bei  klinischer  Beobachtung  aufdrängende  Fragen  durch  die- 
selben zu  lösen.  Sie  wurden  ausgeführt  auf  der  Klinik  meines 
damaligen  Chefs,  Herrn  Prof.  Escherich's  in  Graz,  dem  ich 
hier  für  Anregung,  Erlaubniss,  Mittel  und  Förderung  dieser 
Studien  meinen  besten  Dank  sage. 

Ich  habe  bei  allen  Versuchen  Toxin  verwendet  nnd  be- 
diente mich  stets  der  Mischmethode  Ehrliches.  Ich  habe 
immer  Toxin  und  Serum  ausserhalb  des  Thierkörpers  gemischt, 
und  dieses  Gemisch  subcutan  in  der  Bauchgegend  injicirt. 
Dieses  Verfahren  hat  verschiedene  Vortheile.  Man  arbeitet 
stets  mit  derselben  Grosse  und  ist,  da  das  Toxin  durch  Jahre 
seine  Wirksamkeit  beibehalten  kann,  wie  u.  A.  Behring^) 
nachgewiesen,  wie  ich  mich  auch  selbst  überzeugen  konnte, 
von  allen  Zufälligkeiten  und  Verschiedenheiten,  denen  man 
bei  Untersuchungen  mit  Diphtherieculturen  ausgesetzt  ist, 
nicht  abhängig.  Man  kann  viel  rascher  arbeiten,  die  Dosirung 
auf  das  genaueste  abwägen. 

Das  Toxin,  dessen  ich  mich  bediente,  wurde  der  Klinik 
von  Aronson  bereitwillig  zur  Verfügung  gestellt. 

Die  Toxindosen  in  den  verschiedenen  Versuchen  sind 
nicht  immer  dieselben.  Dies  darum,  weil  ich  während  der 
auf  Monate  ausgedehnten  Untersuchungen  nicht  stets  dasselbe 
Fläschchen  der  Substanz  benutzen  konnte,  sondern  im  Ganzen 
drei  verschiedene.  Allein  stets  sind  die  pro  kg  Thier  in  den 
Tabellen  mitgetheilten  Giftmeugen  solche,  dass  sie  immer  den 
acuten  (1.  —  3.  Tag)  oder  subacuten  (3.  —  5.  Tag)  Tod  der 
Meerschweinchen  mit  Sicherheit  herbeiführten,  wie  ich  mich 
durch  wiederholte  Untersuchungen  und  Controluntersuchungen 
überzeugt  habe.  Diese  letzteren  sind  zu  wenig  interessant, 
um  sie  hier  alle  anzuführen. 

Durch  genaue  Section  jedes  verendeten  Thieres  habe 
ich  mich  überzeugt,  ob  die  für  den  Diphtheriegifttod  typischen 
Organveränderungen,  die  heute  bereits  so  oft  beschrieben  und 
so  gut  bekannt  sind,  vorhanden  sind.  Irgend  welche  be- 
sonderen Befunde  sind  in  den  Anmerkungen  der  nachfolgenden 
Tabellen  mitgetheilt 

Absichtlich  die  bis  zehnfache  dosis  letalis  minima  in  allen 
Fallen  anzuwenden,  wie  dies  öfters  geschehen  ist,  halte  ich 
deshalb   nicht   für   gerechtfertigt,   weil   man  schon  mit   sehr 

1)  Behring:  GeBchichte  der  Diphtherie.  Leipzig,  Thieme  1893. 
S.  96  ff. 

Jahrbaoh  f.  Kinderheilkande.   K.  F.    XLII.  ^^ 
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grossen  Werthen  von  Schutzkörpem  zu  thun  haben  moss, 
um  solche  enorme  Giftmengen  zu  paraljsiren.  Ich  bin 
im  Gegentheil  der  Ansicht,  man  solle  mit  der  dosis  letalis 
minima  experimentiren,  wenn  man  sich  über  gewisse  prin- 
cipielle  Fragen  ein  Urtheil  bilden  will  (meine  Giftdosen  aiad 
alle  grösser  als  diese);  will  man  jedoch  gewisse  Feinheiten 
studiren,  dann  müsste  man  unter  diese  Giftwerthe  herunter- 
gehen zu  denjenigen  y  welche  Thiere  erst  im  Verlaufe  von 
vielen  Tagen,  selbst  Wochen  todten.  Sehen  wir  ja  doch  bei 
Anwendung  geringerer  Giftmengen  Thiere  (genau  wie  Menseben 
bei  manchen  Diphtherie -Erkrankungen)  das  acute  Stadium 
der  Krankheit  überleben  und  dann  nach  längerer  Zeit  unter 
Gewichtsabnahme  und  degenerativen  Organveranderungen  (fet- 
tiger Entartung)  dennoch  zu  Grunde  gehen.  Doch  sind  derlei 
Experimente  erst  der  Anfang  und  werden  meiner  Meinung 
nach  in  kurzer  Zeit  viele  nachfolgen^  uns  manchen  Aufschluss, 
manche  Klärung  bringen. 

Das  Blut  entnahm  ich  den  Kindern  stets  durch  Venae- 
Sectio.  15 — 20ccm  sind  in  der  Regel  genügend.  Diese  Menge 
kann  selbst  Anämischen  nicht  schaden.  Den  letzteren  kann 
sie  eher  durch  Anregung  der  blutbereitenden  Organe  zu  leb- 
hafterer Production  Nutzen  bringen.  Die  Venaesectio  an 
einer  Cubitalvene  ist  lege  artis  in  der  Regel  leicht  aus- 
führbar. Selbstverständlich  ist  die  peinlichste  Antisepsis 
hierbei  nothig;  ich  sah  auch  nie  nur  die  geringsten  Folgen. 
Der  Schmerz  bei  geschicktem  Verfahren  ist  nur  gering,  wie 
ein  Nadelstich,  den  man  bei  gewöhnlichen  Blutuntersuchongen 
auch  nicht  vermeiden  kann.  Auf  eines  möge  stets  geachtet 
werden:  Man  soll  die  Kinder  nicht  die  Blutung  sehen  lassen, 
weil  es  sie  zu  sehr  erschreckt.  Hat  man  es  mit  Kindern  zu 
thun,  die  einen  starken  Panniculus  adiposus  besitzen,  dann  ist 
die  Ausführung  der  Venaesectio  nicht  ganz  einfach.  Dann 
kann  es  geschehen,  dass  man  gezwungen  ist,  die  Vene  erst 
zu  präpariren.  Das  kann  man  nur  in  Narkose  der  Kinder 
thun.  In  einem  solchen  Falle  lasse  man  lieber  die  Unter- 
suchung bleiben  und  nehme  diesmal  Abstand  davon. 

Das  Blut  wurde  in  einem  sterilisirten  Cjlinder  auf- 
gefangen und  dann  24  Stunden  an  einem  kühlen  Orte  stehen 
gelassen.  Dann  wurde  das  stets  klare  Serum  abgegossen  und 
meist  sofort  zu  den  Versuchen  verwendet  Nur  wenn  das 
Serum  für  spätere  Zwecke  aufgehoben  werden  musste,  um 
auch  noch  nach  mehreren  Tagen  wieder  verwendet  zu  werden, 
wurde  es  zur  Verhütung  der  Zersetzung  mit  einigen  Kry- 
ställchen  Phenol  versetzt,  was  bekanntlich  seinen  antitoxischen 
Eigenschaften  keinen  Abbruch  thut. 

Die    injicirten    Thiere    wurden    taglich    beobachtet    und 
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überlebende  moDatelang  behalten.  Nie  wurde  zu  einem 
Diphtherieexperimente  ein  und  dasselbe  Thier  zweimal  be- 
nutzt Ich  hielt  die  Mittheilung  der  Methode,  enthält  sie 
auch  manches  Selbstverständliche,  doch  für  nothwendig. 

Zunächst  handelte  es  sich  mir  darum,  festzustellen,  ob 
es  möglich  sei,  eine  injicirte  Heilserumdosis  im  Blute 
des  Menschen  nachzuweisen.  Ausser  über  die  biologische, 
thierexperimentelle,  verfügen  wir  heute  über  keine  andere 
Methode,  einen  solchen  Nachweis  zu  führen.  Meines  Wissens 
ist  er  auch  bisher  weder  versucht  noch  erbracht  worden.  Als 
Blutspender  benutzte  ich  in  diesem  Falle  ein  dreijähriges 
Kind,  welches  wegen  Varicocele,  congenitaler  Yenectasien  an 
den  unteren  Extremitäten,  Idiotie  sich  auf  der  Abtheilung 
befand. 

Im  Nachfolgenden  vorerst  die  nothwendigsten  Mitthei- 
Inngen  über  den  Patienten: 

A.  Sk.,  3  Jahre  alt,  14  400  g  schwer,  hat  laut  Anamnese  sich 
körperlich  normal  entwickelt  and  bisher  keine  Krankheiten,  besonders 
keine  Infectionskrankheiten  durchgemacht.  Der  Grund  seines  Spital- 
auf enthalies  ist  schon  mitgetheilt.     Alle  Functionen  des  Kindes  normal. 

Am  10.  XII.  1894  machte  ich  die  erste  Venaesectio. 
Dann  erhielt  das  Kind  sofort  eine  Injection  von  einem  Fläseh- 
chen  Heilserum  (11  ccm  Behring  Nr.  III  «=  2000  Antitoxin- 
Einheiten)  subcutan  am  Oberschenkel. 

Am  11.  XII.,  14  Stunden  später,  2.  Venaesectio.  Ich 
will  hierbei  bemerken,  dass  wir  damals  schon  seit  längerer 
Zeit  die  Diphtherie  mit  Heilserum  behandelten  und  uns  von 
der  Unschädlichkeit  der  Einspritzungen  desselben  überzeugt 
hatten. 

Ueber  die  Stärke  des  Toxins  giebt  die  Tabelle  I  auf 
S.  368  Auskunft 

üeber  das  Verhalteu  des  Blutserums  dieses  Kindes  vor 
und  nach  der  Injection  tödtlichen  Mengen  Diphtheriegift  gegen- 
über berichtet  die  Tabelle  U  auf  S.  368. 

Schleich^)  ist  der  Meinung ,  dass  es  eine  natürliche 
Gewohnung  an  das  Gift  der  Diphtherie  nicht  gebe,  dass  eine 
spontane  Umstimmung  des  Blutes  zur  Giftfestigkeit  bei  Menschen 
nicht  vorkomme,  und  fragt  direct,  ob  es  im  Bereiche  der 
Möglichkeit  liege,  diese  Säfteumstimmung  künstlich  zu  bewerk- 
stelligen. Er  föhrt  fort:  ,,Sollte  wirklich  eine  Vorstellung 
Eingang   in  die  Denkweise  der  Mediciner  finden,  welche  die 


1)  Gottstein   und  Schleich:   Immanit&t,  Infectionstheorie   und 
Diphtheriesemm.    Berlin,  Springer,  1894.    S.  15  ff. 
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vorhandene  Immunität  eines  Thieres  oder  Menschen,  die  Gift- 
festigkeit  eines  Organismus  abhangig  sein  lässt  Ton  der 
Anwesenheit  eines  im  Blutsafte  kreisenden  Antitoxins?^ 

Im  Gegensatze  hierzu  behauptet  Behring^):  „Durch  die 

Tabelle  L 
Bestimmung  der  Stärke  des  Toxins. 


Oew.  d            Menge          i  Menge  d.Tox.    '   »r«ii  «•/>>.    '              it«».«rV«».«« 
Thiereg        dei  Torin.      !    pro  kg  Thiar    |   ^od  nach   ^              Bemerkungen 

1 

470  g  0,14  com 

0,30  ccm         1 29 

Tagen 

Hen  fettig  degen.  Gta- 
grftn  d.  Inj. -Stella 

2 

280  g  0,16  ccm 

0,6  ccm             24 

»« 

Gangr.  d.  Inj.-Stelle. 

S 

490  g  |0,80  ccm 

0,61  ccm 

6 

«t 

Seröse  Periton.  m.  Hae- 

morrh.^  seröa  blntige 

Plearitia.,  TergrOas.  ge- 

röthete  Nebennieren. 

4 

474  g 

0,5  ccm 

1,0  ccm 

4 

t* 

Typische  D.     Tod. 

5 

327  g  <0,4  ccm  mit 

1,2  ccm  mit 

3 

it 

do. 

0,4  ccmAq.d. 

1,2  ccm  A.  d. 

Anm.  Verduch  6  wurde  bloa,  nm  festzostelleD,  ob  die  Verdfinnung 
mit  Aq.  destill.  die  Wirksamkeit  des  Toxins  ändert,  aDgestellt.  Mit 
diesem  Toxin  arbeitete  ich  die  ersten  Monate,  dann  stand  mir  eines  zq 
Gebote,  dessen  dosis  letalis  (acuter  Tod)  0,8  pro  kg  betrog,  achlieaslich 
ein  Toxin,  bei  welchem  trotz  vierfacher  Verdünnung  mit  0,37o  Trikre»ol- 
lösuDg  0,20  ccm  pro  kg  Thier  mit  Sicherheit  in  24 — 48  Standen  todtete. 
Dies  zum  V erst&ndniss ,  warum  die  Gifbmengen  in  den  einzelnen  Ver> 
suchen  nicht  dieselben  sind. 

Tabelle  U. 
Versuche  mit  dem  Blutserum  von  A.  Sk. 


^ 

SSfi 

sl». 

Gewicht 

o         ■ 

«     ■ 

•OP.5 

^p.« 

des 

ui 

ll-^ 

SiSH 

Tod  nach 

Bemerlraiigva 

Thieres 

an 

»'.2 

II" 

1 

>o  l370 

0,6ocm|'0,6coin  l,8oc]n  1,8  com 

20  Stunden 

Typischer  Befand. 

2 

0,6       ,1.8         1,6         4,8 

nicht  ganz  2  T. 

do. 

3 

1    379 

0,6       !o,l        1,5        0,26 

2  Tagen 

do. 

4 

'S 

376 

0,6        0,6       ll,6        1,6 

19  Tagen 

Abmag.  anf  880  g. 

6 

1l 

■1 

347 

0.6       ]1,8        1,7        6,1 

21  Tagen 

do. 

6 

297 

0,4        0,3 

1,8 

1,0 

bleibt  leben 

Hatte  nur  vorüber- 

gehend ganz  ge- 

j 

ringes  Infiltrat  d. 

1 

Injectionastelle. 

Serumzufuhr  geben  wir  dem  Thiere  ein  anderes  Blut  und  da- 
mit  gewisse   Eigenschaften   und   Fähigkeiten   desjenigen   In- 


1)  Behring:  G.  d.  D.  1.  c.  S.  183  und  Behring  und  Wernicke: 
Üeber  Immunisirung  und  Heilung  von  Versnchsthieren  bei  Diphtherie« 
Zeitschr.  f.  Hygiene  Bd.  XL    1892.    S.  18. 
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dividuams,  von  welchem  das  Serum  gewonnen  ist.  Dem  ent- 
sprechend kommen  wir  mit  einfachen  Blutimpfangen  nicht 
aus,  sondern  wir  müssen  ausgerechnete  Serummengen  trans- 
fundiren." 

Meine  Untersuchung  hier  ergiebt,  dass  das  Serum  des 
Kindes  durch  die  Einverleibung  des  Antitoxins  thatsächlich 
ein  anderes  geworden  ist.  Seine  giftzerstorenden  Eigenschaften 
vor  der  Injection  waren  nur  sehr  geringe,  und  dies  ist  für 
das  Gelingen  des  Experimentes  sehr  wichtig  gewesen.  Nach 
der  Injection  trat  nicht  nur  eine  auffallende  Verzögerung  des 
Todes  der  Versuchsthiere  ein  (Tabelle  II,  Nr.  4,  5),  sondern 
es  Hess  sich  durch  zweckmässige  Abänderung  des  Experi- 
mentes schwerere  Krankheit  und  Tod  des  Thieres  verhüten 
(Tabelle  H,  Nr.  6). 

Da  gleich  der  erste  derartige  Versuch  positiv  ausgefallen 
war,  hielt  ich  es  für  überflüssig,  denselben  zu  wiederholen. 
Was  er  beweisen  sollte,  die  Möglichkeit  durch  Zufuhr  anti- 
toxischen Serums  von  Aussen  die  giftzerstörenden  Fähigkeiten 
menschlichen  Blutserums  zu  ändern,  zu  steigern,  beweist  er, 
meine  ich,  klar  und  deutlich.  Man  müsste  denn  nur  eines 
annehmen,  dass  die  antitoxischen  Eigenschaften  menschlichen 
Blutserums  sich  in  14  Stunden  ohne  Krankheit  von  selbst  in 
so  wesentlicher  Weise  auch  ändern  können.  Zu  dieser  An- 
nahme aber  haben  wir  keinen  Grund  und,  wie  meine  nach- 
folgenden Untersuchungen  noch  zeigen  sollen,  auch  kein  Recht. 

Ich  habe  selbstverständlich  zu  erfahren  gesucht,  ob  das 
injicirte  Serum  auf  das  Befinden  des  Kindes  irgend  einen  Ein- 
fluss  ausübte  —  doch  konnte  ich  trotz  sorgfaltiger  Beob- 
achtung in  diesem  Falle  keinerlei  Störungen  feststellen.  Weder 
Temperatur,  noch  Harn  (Menge,  specifisches  Gewicht,  Bestand- 
theile  etc.)  zeigten  irgend  eine  Aenderung,  verglichen  mit  dem 
gleichen  Verhalten  vor  der  Injection.  Auch  trat  in  diesem 
Falle  bis  zum  22.  Tage  nach  der  Injection  kein  Exanthem 
auf.  Um  diese  Zeit  verliess  das  Kind  die  Anstalt  Es  war 
daher  unmöglich,  nachzusehen,  ob  die  dem  Blute  mitgetheilte 
Veränderung  bleibt,  und  wie  lange  sie  dies  thut. 

Karlinski^)  hat  durch  Selbstversuche  gezeigt,  dass  zur 
Heilung  übliche  Serummengen  den  Stoffwechsel  gar  nicht, 
das  Allgemeinbefinden  nur  unwesentlich  und  vorübergehend 
beeinflussen.  Dagegen  konnte  Axel  Johannessen ^J  nach 
Injectionen  von  Heilserum  und  gewöhnlichem  Thierserum  bei 

1)  Karlinski:  Beeinflasst  das  Heilserom  irgendwie  den  Stoffwechsel 
im  gesunden  Organismus?    Wiener  med.  Wochenschr.  1896.    Nr.  8. 

2)  Axel  Johannessen:  Ueber  Injectionen  mit  antidiphtheritischem 
Serum  und  reinem  Pferdeserum  bei  nicht  diphtheriekranken  Individuen. 
Deutsche  med.  Wochenschrift  1896.    Nr.  61. 
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nicht  Diphtheriekranken  yerschiedene  Störungen  beobachten: 
Temperatursteigerungen^  Exantheme,  die  in  vier  Fällen  selbst 
recidivirten,  Gelenkschmerzen^  selbst  Albuminurie.  Er  bezieht 
alle  diese  Störungen  nicht  auf  die  vorhandenen  Schatzkörper, 
sondern  lediglich  auf  die  Einführung  eines  fremden  Semnu 
in  den  Organismus.  Es  scheint  diesbezüglich  eine  Toliig  in- 
diyiduelle  Empfänglichkeit  und  Reactionsmöglichkeit  yorza- 
liegen. 

Ich  habe  auch  den  Harn  des  Kindes  untersucht  in  der 
Voraussetzung,  dass  vielleicht  das  Antitoxin  durch  denselben 
unverändert  ausgeschieden  werde.  Da  ich,  geleitet  von  theo- 
retischen Erwägungen,  den  Thieren  grössere  Quantitäten  in- 
jiciren  musste  und  dieselben  nicht  sterilisiren  durfte,  bildeten 
sich  bei  allen  in  Folge  der  Injectionen  Abscesse,  denen  die 
Thiere  schliesslich  erlagen.  Diese  Versuche  sind  demnach 
zu  Schlüssen  nicht  zu  benutzen. 

Naturgemäss  schliesse  ich  hier  die  Versuche  an »  die  ich 
unternahm,  um  festzustellen,  ob  auch  die  Dosis  prophylae- 
tica,  die  man  zu  Immunisirungszwecken  bei  Gesunden  ver- 
wendet, auf  gleiche  Weise  im  Blute  nachweisbar  sei. 
Die  injicirte  Serummenge  ist  freilich  eine  sehr  geringe.  Es 
Hess  sich  aber  hier  die  Frage  beantworten,  ob  die  Injeetion 
ausser  dem  Hinzufügen  eines  neuen  Factors  auch  noch  sonst 
das  Serum  verändert 

Ich  hatte  im  Ganzen  fünf  Kinder  untersucht.  Injicirt 
wurde  stets  nach  der  ersten  Venaesectio  ü  Fläschchen 
Behring  Nr.  1  «=  ca.  150  Antitoxin-Einheiten.  Vorerst  mögen 
einige  kurze  Mittheilungen  über  die  untersuchten  Kinder  Platz 
finden: 

I.  J.  B.,  9  Jahre,  Mädchen,  aufgenommen  27.  XIL  1894. 
Anamnefle:   Normale   Entwickelung,    befindet   sich    seit    einigen 

Monaten  in  einer  Waiaenanatalt,  steht  seit  l&ngerer  Zeit  w^en  Sao- 
phulose  in  ambulatorischer  Behandlung.    Eine  Schwester  scrophnlds. 

St.  pr.:  Kräftig,  wohlgenährt;  pastöser  Habitus.  Hals-  und  Eiefer- 
wiukeldrüsen  bis  haBelnussgross,  Rhinitis  scrophulosa,  QingiTitit,  Hezniü 
umbilicalis,  Excoriationen  an  den  Zehen  und  in  der  Giegend  der  Achilles- 
sehne.   Temperatur  normal.    Innere  Organe  normal,  Gewicht  S6  060k^. 

Am  18.  I.  1896  erste  Venaesectio,  dann  Injeetion  von  160  A.  En 
am  14. 1. 1896  zweite  Venaesectio.  Das  Blut  besitzt  antitoxische  Fähig- 
keiten, die  sich  durch  die  Injeetion  nicht  ändern  (Tabelle  Ilf,  1 — 4). 

II.  A.  E.,  11  Jahre  alt,  Knabe,  aufgenommen  19.  IL  1896.  Befindet 
sich  zum  zweiten  Male  wegen  Chorea  im  Spitale.  Ist  ein  wenig  an- 
ämisch, typische  Chorea,  sonst  sehr  kräftig,  wohlgenährt  und  TÖllig 
gesund.  Gewicht  32  800  kg,  normale  Temperatur.  11.  UL  erste  Vesae 
Sectio,  dann  160  A.  E.  28.  III.  zweite  Venaesectio.  Das  Blntsemm 
besitzt  antitozische  Eigenschaften,  die  beständig  sind,  sich  in  längerer 
Zeit  und  auch  nicht  durch  die  prophylaktische  Lijection  ändern.  1,2  cm 
und  0,8  cm  pro  kg  entspricht  zweierlei  Toxin.     Die  geringen  Sdivu- 
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kungen,  die  sich  im  Verhalten  der  Versachsthiere  vorfinden,  dürften 
auf  individaelle  Verschiedenheiten  derselben  zu  setzen  sein  (Tabelle  in, 
Nr.  6 -10). 

III.  R.  G.,  3^  Jahre  alt,  Mädchen,  aufgenommen  17.  III.  1895,  ge- 
storben 15.  VIII.  1895.  Vor  einem  Jahre  wegen  Lungentuberculose 
längere  Zeit  im  Spitale,  hatte  es  dasselbe  verhältnissmässig  gut  aus- 
sehend und  gebessert  yerlassen.  Nun  haben  sich  nebst  den  Erschei- 
nuDgen  Seitens  der  Lungen  auch  Zeichen  von  Knochen-  und  Gehirn - 
tuberculose  eingestellt.  Das  Kind  bekam  im  Hospital  Scarlatina,  die 
es  gut  überstand,  erlag  schliesslich  der  Tuberculose.  Erste  Venaesectio 
10.  IV.  1895,  prophylaktische  Injection  150  A.  E.,  zweite  Venaesectio 
20.  IV.  1895. 

Das  Blutserum  des  Kindes  enthält  sehr  geringe  oder  gar  keine  anti- 
toxischen  Eigenschaften;  durch  die  prophylaktische  Injection  keine 
Aenderung  desselben  zu  finden  (Tabelle  III,  Nr.  11—14). 

IV.  G.  B^  121^  Jahre  alt,  Mädchen.  Soll  angeblich  nie  krank  ge- 
wesen sein.  Eine  jüngere  Schwester  dieses  Kindes  liegt  mit  Diphtherie 
auf  der  Infectionsabtheilnng.  G.  B.  selbst  wurde  am  28.  XI.  1895  mit 
150  A.  E.  prophylaktisch  injicirt,  erkrankte  jedoch  am  4.  III.  mit  Hals- 
schmerzen, weshalb  sie  zur  Aufnahme  gebracht  wurde. 

Auf  beiden  Tonsillen  .blos  streifenförmige  Beläge;  normale  Tem- 
)>eratur,  gutes  Befinden,  blos  am  1.  und  2.  Krankheitstage  Spuren  von 
Albuminurie.  Diphtherie-Bacillen  in  Culturen.  Am  4.  Tage  der  Krank- 
heit frei  von  Belägen.  Am  9.  HL  Venaesectio.  Im  Serum  sind,  nach 
der  todverzOgernden  Wirkung  grösserer  Serummengen  zu  schliessen, 
antitoxische  Eigenschaften,  doch  kaum  in  erheblicher  Stärke,  jetzt  nach- 
weisbar. Von  einer  zweiten  Venaesectio  wurde  Abstand  genommen,  da 
in  dem  Falle  nebst  der  Injection  noch  eine  leichte  Diphtherie  vorhanden 
war,  also  die  Beurtheilung  dieses  Falles  durch  diesen  Factor  sich  wesent- 
Uch  ändert  (Tabelle  III,  Nr.  15,  16). 

V.  F.M.,  8  Jahre  alt,  Knabe,  der  sich  monatelang  wegen  Lymphoma 
colli  malignum  auf  der  Abtheilung  befand  und,  wie  ich  nachträglich 
erfuhr,  schliesslich  seinem  Leiden  erlag,  hatte  ein  so  stark  anti- 
toxisch wirkendes  Serum ,  dass  ich  eine  zweite  Venaesectio  nach  der 
Injection  als  von  vornherein  ergebnisslos  nicht  ausführte  (Tabelle  III, 
Nr.  17,  18  auf  S.  372). 

Die  Tabelle  III  auf  S.  372  zeigt  uns,  dass  die  prophy- 
laktischen Injectionen  in  den  damals  üblichen  Mengen  nicht 
im  Stande  sind,  die  schon  vorher  bestehenden  Eigenschaften 
des  Blutserums  so  zu  verändern^  dass  sich  dies  durch  die 
hier  geübte  üntersuchungsmethode  nachweisen  Hesse.  Und 
operirt  muii  mit  Giftmengen,  welche  erst  nach  Wochen  die 
Thiere  tödten,  kann  man  zu  leicht  in  das  Gebiet  der  durch 
das  Alter  der  Thiere  bedingten  Individualitätsschwankungen 
gerathen.  Eine  Thatsache  zeigt  jedoch  schon  diese  Tabelle: 
Stunden  und  Tage  sind  nicht  im  Stande,  die  antitozischen 
natürlichen  Eigenschaften  des  Blutserums  zu  ändern. 

Irgend  eine  Reaction  auf  die  prophylaktische  Injection 
ist  bei  den  Kindern  nie  erfolgt.  Sie  kann  also  nur  als  die 
Einverleibung  einer  neuen  chemischen  Substanz  mit  bekannten 
biologischen  Eigenthümlichkeiten  in  einen  Organismus  auf- 
gefasst  werden. 
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Klinische  Erfahrungen  werden  uns  bald  darfiber  Aoakonfl 
geben;  in  wie  weit  prophylaktische  Injectionen  vor  Infection 
schützen,  wie  lange  ein  solcher  Schatz  dauert,  ob  eine  doch 
eintretende  Infection,  wie  es  nach  den  jetzt  yorliegenden  Hit- 
theilungen  scheint,  wie  auch  der  eine  yon  mir  mitgetheilte 
Fall  zeigt,  milder  abläuft.^) 

Im  Nachfolgenden  habe  ich  Venaesectionen  und  Semm- 
untersuchungen  zu  dem  Zwecke  ausgeführt,  um  zu  erfahren,  ob 
und  welchen  Einfluss  das  üeberstehen  der  Diphtherie 
ohne  Heilseruminjection,  also  das  natürliche  Üeberstehen 
der    Krankheit    auf   die    giftzerstörenden    Eigenschaften    des 

Tabelle  IH. 

Versuche,  das  Serum  bei  prophylaktischer  Injection  nach- 

zuweisen. 


"*" 

Gewicht 

Tozin 

Snmm 

dei 

Toxin 

Bemm 

pro  kg 

pro  kg 

Tod 

Thierei 

TU«T 

TUar 

1 

J.B. 

|g(«00g 
►|1320 

0,16  ccm 

0,6  ccm 

0,6  ccm 

2,0  ccm 

bleibt  leben. 

2 

0.15 

8,0 

0,5 

9,* 

t  nach  30  Tagen. 

3 

|;9l461 

0,26 

0.« 

0,6 

1,8 

bleibt  leben. 

4 

0,25 

3,0 

0,6 

6,6 

n         n 

6 

A.K. 

r260 

0,3 

0,26 

1,2 

1,0 

t  nach  29  Tagen. 

6 

.«466 

0,64 

0,28 

1,3 

0,6 

t  nach    3        ^ 

7 

^S    382 

0,80 

0,88 

0,8 

1.0 

bleibt  leben. 

8 

S  1485 
1     1268 

0,38 

0,24 

0,8 

0,6 

t  nach  12  Tagen. 

9 

0,24 

0,80 

0,8 

1,0 

bleibt  leben. 

10 

0,20 

0,12 

0,8 

0,6 

t  nach  6  TagOL 

11 

R.G. 

^gf622 
)£|U66 
^4/360 
1*5  \  880 

0,42 

0,26 

0,8 

0.6 

t      H        7          „ 

12 

0,36 

0,46 

0.8 

1,0 

t     „      6       „ 

13 

0,29 

0,86 

0,8 

1,0 

t     ,.      «       ,. 

14 

0,26 

0,16 

0,8 

0,6 

t     „       2        ,. 

16 

G.  B. 

.g/260 

0,81 

0,26 

1,8 

1.0 

t     «     19        ., 

16 

;^  118*0 

0.41 

0,17 

1,2 

0,6 

bleibt  leben.** 

17 

F.  MJ^  1/400 

0,4 

0,82 

0,8 

1,0 

18 

£»=11430 

0.34 

0,21 

0,8 

0,6 

I»              n 

menschlichen  Blutserums  ausüben.  Beim  Thiere  ist  ja  der 
Vorgang  so,  dass  durch  üeberstehen  der  Reaction,  die  einer 
Injection  von  Diphtheriebacillen  oder  Diphtherietoxin  nach- 
folgt, ein  vorher  antitozinfreies  Serum  in  ein  antitoxin- 
besitzendes verwandelt  wird,  schliesslich  als  Heilserum  be- 
nutzt werden  kann«  Die  giftzerstörenden  Eigenschaften  eines 
wenig  Antitoxin  besitzenden  Serums  werden  natorgemäss 
durch  Toxinzufuhr,    sei   es   durch   virulente    Bacillen,   sei   es 


1)  Prof.  Escherich  hat  mir  mündlich  mitgetheilt,  dass  miier  100 
bei  ihm  prophylaktitch  inücirten  Kindern  blos  3  nachtrftglich  an  Di- 
phtherie erkrankten,  dass  bei  all  diesen  der  Krankheitsverlaof  ein  sehr 
milder  war. 
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durch  Giftzufuhr  selbst^  verringert^  um  dann  anzusteigen. 
Und  zwar  gelingt  dieser  Nachweis  des  Ansteigens  stets  erst 
nach  längerer  Zeit. 

Per  analogiam  war  zu  erwarten ,  dass  sich  der  Mensch 
ahnlich  verhalte^  dass  sich  auch  bei  ihm  durch  und  nach 
üeberstehen  der  Krankheit  im  Blute  Schutzkörper  anhäufen, 
deren  Nachweis  durch  das  Thierexperiment  gelingen  musste. 

Ich  berichte  über  nachfolgende  Fälle,  die  ich  untersuchen 
konnte.  Um  auch  dem  Leser  eine  eingehendere  Beurtheilung 
der  Versuchsergebnisse  zu  ermöglichen,  will  ich  aus  den 
Krankengeschichten  das  hierher  setzen,  was  für  den  vor- 
liegenden Zweck  von  Interesse  ist,  insbesondere,  was  sich  auf 
den  diphtheritischen  Process  bezieht,  ehe  ich  die  tabellarische 
Uebersicht  der  Versuche  mittheile: 

I.  J.  N.,  2^  Jabre  alt,  Mädchen,  la^  zuerst  auf  der  chirurgischen 
Abtheilnng  des  Hauses  wegen  Caries  ossium,  bei  welcher  Gelegenheit 
das  Serum  des  Kindes  tod  dem  damaligen  Volontair  der  Klinik, 
Dr.  Orlowski,  untersucht  wurde,  als  er  AbeTs  und  Wassermannes 
gleichartige  Untersuchungen  fortsetzte.  Das  Ergebniss  seiner  Unter- 
suchung war  der  Mangel  von  stärkeren  antitozischen  Eigenschaften 
im  Blutserum  dieses  Kindes  (Tabelle  IV,  Nr.  1,  2). 

Dieses  Kind  erkrankte  zußllliger  Weise  einige  Zeit  sp&ter  an  Di- 
phtherie und  wurde  auf  die  Infectionsabtheilung  transierirt.  Zur  Zeit 
der  Aufnahme  dortselbst  wenig  ausgedehnte  Beläge  auf  beiden  Ton- 
aiUen,  in  denen  durch  Prof.  Escherich  culturell  Dipbtheriebacillen 
festgestellt  wurden.  Temperatur  massig  febril  (88,6°  C.)»  Albuminurie; 
am  fflnften  Krankheitetage  zum  ersten  Male  untersucht.  Schutzkraft 
des  Blutes  —  Null.  Am  15.  XII.  1894,  15  Tage  nach  überstandener 
Krankheit,  die  ohne  Serumbehandluog  heilte  (in  Anbetracht  der  Aus- 
dehnung der  Beläge  und  des  nicht  bedrohlichen  allgemeinen  klinischen 
Bildes  wurde  Ton  einer  Heilseruminjection  Abstand  genommen),  Venae- 
Sectio.  Mit  diesem  Serum  habe  ich  in  der  Zeit  vom  17.  — 24.  XII. 
5  Versuche  ausgeführt  (Tabelle  IV,  Nr.  3—7). 

Während  Orlowski's  Thiere  in  24  —  30  Stunden  zu 
Grande  gegangen  waren  ^  war  jetzt  schon  bei  Anwendung 
fast  gleich  starker  Gift-  und  Serummengen,  trotz  Eingehens 
sämmtlicher  Thiere,  eine  deutliche  todverzogernde  Wirkung 
festzustellen.  Dabei  ist  noch  ein  Umstand  beim  Vergleiche 
der  beiden  Ergebnisse  zu  berücksichtigen,  das  weit  geringere 
Korpergewicht  der  Thiere,  die  grossere  Jugend  derselben  und 
damit  weit  geringere  Widerstandskraft  in  der  zweiten  Versuchs- 
reihe. War  somit  die  Zunahme  der  antitoxischen  Fähigkeit 
des  Serums  zwei  Wochen  nach  Üeberstehen  der  Krankheit 
nicht  zu  läugnen,  so  war  sie  doch  nicht  sehr  gross. 

Das  Kind  wurde  wieder  auf  die  chirurgische  Abtheilung  zurück- 
gebracht. Am  31.1.  1896,  60  Tage  nach  üeberstehen  der  Krankheit, 
führte  ich  eine  neuerliche  Venaesectio  aus.  Nun  hat  sich  die  gift- 
zerstOreude  F&higkeit  des  Serums  wesentlich  geändert  (Tabelle  IV, 
Nr.  8,  9).  W&hrend  die  Thiere  mit  gleichen  Gift-  und  Serummen^en 
(Nr.  6,  7)   Mher   in   vier  Tagen   unter  typischen  Erscheinungen   eiq* 
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f^regangen  waren,  blieben  sie  jetzt  gesund  und  leben  (v.  Eschericb: 
Diphtherie,  Croup,  Seramtherapie  S.  104;  Wien,  Prohaska  1896>  Das 
Kind  kam  im  Herbste  nach  Gherso  ins  Seebad,  sah  nach  der  Rückkehr 
präohtij;  aus,  und  seine  cariösen  EnochenproceBse  haben  alle  Neigung 
zur  Heilung. 

II.  A.  K.,  11  Jahre  alt,  Mädchen,  am  28.  IV.  1895  aufgenommen, 
soll  mit  8  Jahren  Diphtherie  gehabt  haben,  mit  3^^  Jahren  hatte  es 
Scarlatina  überstanden.    Jetzt  seit  einem  Tage  krank. 

Ist  ein  kräftiges  Kind,  Tonsillen  geschwellt,  streifenförmige,  nicfat 
sehr  ausgedehnte,  membranOse  Auflagerungen  auf  denselben  und  anf 
dem  linken  hinteren  Oaumenbogen.  Beine  Stimme.  Kein  Foetor. 
Diphtheriebaoillen  (Caltur).  Später  treten  noch  Beläge  auf  der  hin- 
teren Rachen  wand  auf  und  auf  der  Uvula.  Am  16.V.  ist  das  Kind  frei 
von  Belägen.  Temp.  immer  normal.  Eiweiss  bis  zum  9.  Krankheits- 
tage »a  0,  dann  einige  Tage  hindurch  Spuren.  Therapie:  kein  Serum, 
Auswischen  mit  L5filer*s  Lösung. 

Erste  Yenaesectio  am  Tage  der  Aufnahme  am  28.  IV.  Zweite  Venae- 
BOctio  am  21.  V.  i.  e.  24  Tage  nach  Beginn  der  Krankheit. 

Das  Semm  der  ersten  Venaesectio  enthält  keine  giftzerstdrenden 
Eigenschaften  (Tabelle  IV,  Nr.  10—18),  während  das  der  zweiten  Venae- 
sectio ganz  auffallende  und  deutliche  besitzt  (Nr.  14,  15).  Die  Tbiere 
befanden  sich  vollkommen  wohl,  blieben  gesund  und  leben. 

III.  M.  S.,  12  Jahre  alt,  Mädchen,  aufgenommen  am  28.  V.  1895. 
Hatte  mit  6  Jahren  Morbilli,  soll  vor  zwei  Wochen  Halsschmerzen  g^ 
habt  haben.  An  beiden  Tonsillen  und  der  hinteren  Bachen  wand  massig; 
ausgedehnte,  membranOse  Beläge;  Stimme  rein.  Mikroskopisch  ood 
bakteriologisch  Diphtheriebacillen.  Temperatur  normal;  Eiweiss  in  den 
ersten  Tagen  »»  0,  später  Spuren.  Ohne  Beläge  am  8.  VI.  L  e.  am 
9.  Krankheitstage;  geheilt  entlassen  am  17.  VI.  i.  e.  am  24.  Krankheits- 
tage. Therapie  «=  0. 

Erste  Venaesectio  am  28. VL,  dem  Tage  der  Aufnahme,  Serum  ohne 
antitozische  Eigenschaften. 

Zweite  Venaesectio  am  22.  VI.,  dem  22.  Tage  der  Krankheit,  ent- 
hält zweifellose,  stark  giftzerstörende  Fähigkeiten  (Tabelle  IV,  Nr.  16 
bis  19). 

Die  Thiere  bleiben  beide  am  Leben,  haben  blos  eine  kurz  dauernde 
SchwelluDg  an  der  Stelle  der  Injection. 

IV.  A.  S.,  11  Jahre  alt,  Mädchen,  aufgenommen  am  15.  V.  1895. 
Hatte  mit  8  Jahren  Masern,  seither  angeblich  öfters  Halsweh.  Jetst 
seit  vier  Tagen  krank  und  angeblich  Fieber.  Schwächliches  Kind,  saf 
beiden  Tonsillen  und  auf  der  hinteren  Rachenwand  membranöse  Auf- 
lagerungen ;  Stimme  heiser.  Kein  Foetor.  Bakteriologisch  viele  Kokken, 
wenig  Diphtheriebacillen.  Beläge  halten  sich  bis  19.  V.,  den  neaoten 
Krankheitstag.  Entlassen  am  27.  V.  i.  e.  17  Tage  nach  der  Krankkeit. 
Immer  afebril,  immer  ohne  Eiweiss.    Kein  Heilserum. 

Die  erste  Venaesectio  am  15.  V.;  das  Serum  ohne  antitozische  Eigen- 
schaften. Da  das  Thier,  welches  mehr  Serum  erhielt,  früher  einging 
als  das  andere,  die  Giftmenge  dieselbe  blieb,  fahndete  ich  auf  Toxin 
im  Blute  und  iigicirte  einem  Meerschweinchen  8,2  g  reines  Blutsemm 
des  Kindes.  Das  Thier  wurde  krank,  bekam  eine  stärkere  Schwellung 
an  der  Injectioosstelle,  blieb  jedoch  am  Leben. 

Die  zweite  Venaesectio  am  28.  V.,  17  Tage  nach  Krankheitsbeginn. 
Beide  Thiere  eingegangen.  Nur  eine  geringe,  tod verzögernde  Wirkong 
zu  finden.  Es  scheint,  dass  die  zweite  Venaesection  zu  frOh  nach  Be- 
ginn der  Krankheit  gemacht  worden  war  (Tabelle  IV,  Nr.  20—25). 
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Ich  sehe  mich  yeranlasst,  hier  noch  einige  Diphtherie- 
ßLlIe  anzuführen,  bei  denen  ich  das  Blatserum  nur  einmal, 
im  Beginne  der  Erkrankung,  untersucht  habe,  weil  sie,  kli- 
nisch bedenklich  aussehend,  injicirt  worden  waren  und  eine 
eventuell  nachträglich  festgestellte  Zunahme  der  antitoxischen 
Fähigkeit  des  Blutserums  deshalb  einer  ernsten  Kritik  nicht 
Stand  halten  konnte: 

A.  S.,  6  Jahre,  M&dohen,  aufgenommen  am  20.  lY.  1896,  HauB- 
infection  am  1.  Krankheitstage.  Aaf  beiden  Tonsillen,  desgleichen  auf 
der  hinteren  Bachenwand  grosse,  fetzige  Membranen,  ebenso  auf  der 
Uvula  und  in  der  Nase.  Stenose,  Intubation  durch  48  Stunden;  die 
ersten  zwei  Tage  Temperatur  38,6^  G.  Albuminurie.  Injection  von 
ao  ccm  Palt  auf's  Serum  i»  2100  A.  E.  Dauer  der  Auflagerungen  fünf 
Tage.  Am  24.  Krankheitstage  entlassen.  Im  Verlaufe  der  Krankheit 
leichte  Pulsarythmie. 

Blut  vor  der  Injection  des  Heilserums  ohne  an  titozische  Eigen- 
schaften (Tabelle  lY,  Nr.  26). 

T.  M.,  8%  Jahre  alt,  M&dchen,  Aufnahme  am  17.  lY.  1895.  Soll 
froher  Scarlatina  durchgemacht  haben.  Jetzt  4.  Tag  der  Krankheit. 
Auf  beiden  Tonsillen,  der  hinteren  Bachenwand  ausgedehnte  Mem- 
branen, Stimme  rein.  Am  5.  und  8.  Tage  Fieber  (88,5^  C),  starke 
Albominnrie.  Diphtherie -Bacillen  (Cultur).  Therapie:  2  Fläschchen 
Paltauf  =»  2660  A.  E.,  Local:  Jodoform  mit  Borsäure  (1  :  10).  Belag 
bis  22.  IV.  »  9.  Tag.  27.  IV.  Gaumenlähmung,  erloschene  Patellar- 
sehoenreflexe.  Das  Kind  wurde,  ödematös,  mit  Parese  des  Gaumens 
und  drohender  Paralyais  cordis  aus  dem  Spitale  von  den  Eltern  ent* 
ferni     Schicksal  unbekannt. 

Serum  vor  der  Injection  ohne  antitoxische  Eigenschaften  (Ta- 
belle  IV,  Nr.  27,  28). 

A.  B.,  Hausinfection,  Mädchen,  3^^  Jahre  alt,  leichte  Form  der 
Diphtherie,  mit  anfangs  hohem  Fieber  (40,5 °G.),  leichter  Albuminurie, 
ohne  Serum  rasch  geheilt  Hatte  sonst  noch  Liehen  scrophulosura. 
Am  S.  Krankheitstage  Venaesectio,  Serum  mit  stark  antitoxischen 
Eigenschaften  (Tabelle  IV,  Nr.  29). 

Ein  Krankheitsfall  von  besonderem  Interesse  ist  der 
nachfolgende: 

J.  F.,  9  Jahre  alt,  Mädchen,  am  5.  V.  1896  aufgenommen.  Das 
Kind  zeigte  bei  der  Aufnahme  starkes  allgemeines  Oedem,  beide  Ton- 
sillen und  die  Uvula  nebst  starker  Schwellung  bedeckt  mit  dicken, 
pultOsen  Auflagerungen,  starker  Foetor  aus  dem  Munde  Urin  enthält 
0,75  7q  Eiweiss  (Brandberg's  Methode),  viel  Blut  (!),  rothe  und 
weisse  Blutkörperchen,  die  ersteren  besonders  reichlich,  viele  morpho- 
tisd^e  Cjlinder  (!). 

Therapie:  Pal  tauf 's  Serum  16  ccm  «1440  A.  E.  und  Auswischen 
mit  Löffler's  Lösung. 

In  den  (Kulturen  wachsen  neben  reichlichen  Kokken  spärlich 
Diphtherie -Bacillen,  deren  Virulenz  leider  nicht  geprüft  wurde.  Am 
13.  V.,  dem  12.  Krankheitstage,  tritt  deutliche  Schuppung  an  den 
Extremitäten  auf  (I).  Temperatur  bei  der  Aufnahme  88,0.  Das  Kind 
wurde  am  26.V.  mit  noch  bestehender  Albuminurie,  allein  ohne  Oedeme, 
entlassen. 

Das  Blutserum  hatte  sehr  stark  antitoxische  Eigenschaften, 
untersucht  beim  Eintritte  des  Kindes  ins  Spital  (Tabelle  IV»  Nr.  80,  31). 
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Dieser  Fall  ist  von  ganz  besonderer  Wichtigkeit  and  in 
doppelter  Hinsicht  bemerkenswerth.  Er  tauschte  anfangs  das 
Bild  einer  septischen  Diphtherie  vor.  Deshalb  hatte  ich  auch, 
Toxine  suchend ,  einem  Tbiere  Blntsernm  allein  injicirt  Er 
wäre  unter  allen  von  mir  untersuchten  Fällen  der  einzige 
gewesen  mit  dem  klinischen  Bilde  einer  schweren  Di- 
phtherie und  mit  gleichzeitig  starken  giftzerstorenden 
Fähigkeiten  des  Blutserums.  Der  weitere  klinische  Ver- 
lauf lehrte,  dass  es  sich  um  einen  zweifellosen  Scharlach 
(Nephritis,  Schuppung)  gehandelt  hat  und  eine  ihn  beglei- 
tende nekrotisirende  Angina.  Auch  die  bakteriologische  Prü- 
fung spricht  fCLr  diese  Ansicht.  Nach  dem  klinischen  Bilde 
der  Krankheit  beim  ersten  Ansehen  konnte  natürlich  diese 
Diagnose  nicht  gestellt  werden. 

Dass  die  bestehende  Nephritis  haemorrhagica  trotz  der 
Seruminjection  nicht  verschlimmert  wurde,  mag  ein  Beitrag 
mehr  sein  für  die  Unschädlichkeit  der  Injectionen  von  Heil- 
serum.   (S.  Tabelle  IV  auf  S.  377.) 

Ehe  ich  an  die  Besprechung  und  Kritik  der  in  Tabelle  IV 
mitgetheilten  Aufzeichnungen  gehe,  will  ich  noch  folgender 
zwei  Kinder  gedenken,  die  meiner  Meinung  nach  am  besten 
hierher  gehören: 

J.  F.,  ein  zehnjähriger  Knabe,  and  M.  Z.,  ein  zehiu&hriges  Mäd- 
chen, befanden  sich  anf  der  Abtbeilnng  wegen  hier  nicht  weiter  be- 
merkenswertber  Leiden.  Bei  beiden  Kindern  fanden  «ich  gelegentlich 
einer  aus  anderen  Absiebten  vorgenommenen  Untersnchang  im  Rachen 
virulente  Diphtheriebacillen,  ohne  dass  die  Kinder  an 
Diphtherie  erkrankt  gewesen  w&ren;  auch  erkrankten  sie,  trotz 
der  Anwesenheit  dieser  nnbeimlichen  Gäete,  jetzt  nicht  an  Diphtherie. 

Mittheilungen  über  das  Vorkommen  von  Diphtherie- 
Bacillen  bei  Leuten  ohne  nachweisbare  Symptome  der  Diphtherie 
und  bei  solchen,  bei  denen  die  klinischen  Veränderungen  dieser 
Krankheit  schon  lange  abgelaufen  sind,  wurden  schon  zu 
wiederholten  Malen  gemacht^) 

Warum  bekommen  solche  Leute  nicht  selbst  die  Diphtherie, 
die  sie  auf  Andere  zweifellos  übertragen. können,  wohl  auch 
öfter  übertragen?  Die  Virulenz  der  Bacillen  vorausgesetzt 
wären  zwei  Möglichkeiten  denkbar.  Es  könnte  ein  Mensch 
eine  solche  Beschaffenheit  seiner  Schleimhäute  besitzen,  dass 
sich  die  Diphtheriebacillen  an  ihr  nicht  festsetzen,  nicht  ver- 
mehren, nicht  Toxine  produciren  könnten.  Escherich'j 
spricht  sich  über  diesen  Punkt  folgendermaassen  aus:  Wenn 
auch  virulente  Diphtheriebacillen  im  Munde  vorhanden  seien, 


1)  y.  n.  A.  Trumpp:    Verhandinngen  des  XII.  Congresses  1  innere 
Medicin  S.  74 ff.  2}  £scherich  1.  c.    S.  232. 
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so   hänge   die  Bildung   der  Membranen^   die  Infection   (ganz 
abgesehen   Ton    der  allgemeinen  Disposition)  nicht  von  dem 
Vorhandensein   dieser  Bacillen   allein   ab,   sondern   yon    dem 
Verhalten   des   Organismus   resp.  der  Schleimhautpartie,   auf 
welcher  diese  Bacillen  localisirt  sind.     Er  nennt  dieses  Ver- 
Tabelle IV 
Aendemng  des  Serums  durch  natürliches  Ueberstehen 
der  Diphtherie. 


Gew. 

<1a« 

Toxin 

Serum 

TUe- 

Toxin 

Serum 

5fÄ  ^* 
Thier 

pro  kg 
Tbltt 

Tod 

Bemerkungen 

J.  N. 

756  g 

0,4   ccm 

0.8   ccm 

0,53  ccm 

1,06  ccm 

t  nach  1    Tag. 

Vertuche  von 
.»-•    Orlowiki  Tor  d. 
Bichtherie 

1 

814 

0.4 

0,4 

0,49 

0,49 

t      „     1%    „ 

{ 

287 

0,4 

0,8 

1,4 

2,8 

t      „     3  Tageo 

^  15  Tage  nach 

[ 

287 

0,4 

0,4 

1,4 

1.4 

t      „      8      ,. 

g  der  Diphtherie. 

t 

506 

0.4 

0,8 

0.79 

1,68 

t      „    25       „ 

\ 

540 

0,65 

0,54 

1,2 

1.0 

t      ,.      4       „ 

1 

510 

0,61 

0,26 

1,2 

0,6 

t      „      4       „ 

o* 

\ 

262 

0,85 

0,18 

1,2 

0.6 

bleibt  leben. 

1  ^      60  Tage  nach 
j  H    der  Diphtherie. 

1 

262 

0,35 

0,26 

1,2 

1.0 

,1           ,, 

►  A.  K. 

250 

0,15 

0,13 

0,6 

0,6 

t  nach  1  Tag. 

.  Während  der 

230 

0,13 

0,23 

0,6 

1,0 

t     „     1     „ 

S    Diphtherie. 

! 

680 

0,27 

0,68 

0,4 

1,0 

t      „     1     „ 

Mg 

1 

550 

0.11 

0,66 

0,20 

1.0 

t     „     3  Tagen. 

8    24  Tage  nach 

, 

455 

0,09 

0,18 

0,20 

0,6 

bleibt  leben. 

g.der  Diphtherie. 

1 

525 

0,11 

0,52 

0,20 

1,0 

„          t, 

a® 

;  M.  S. 

370 

0,07 

0,18 

0,20 

0,6 

t  nach  2  Tagen. 

<  W&hrend  der 
i-"»      Diphtherie. 

^§88  Tage  nach 
Hg.  der  Diphtherie. 

376 

0,07 

0,87 

0,20 

1.0 

t      „      1  Tag. 

, 

275 

0,05 

0,15 

0,20 

0,6 

bleibt  leben. 

) 

260 

0,05 

0,26 

0,20 

1.0 

,,          ,, 

1  A.S. 

540 

0,16 

0,27 

0,30 

0,6 

t  nach  1  Tag. 

Während  der 

455 

0,13 

0,45 

0,30 

1,0 

t      ..    %      „ 

Diphtherie. 

455 



8,2 



7,03 

lebt  Schwellff.d. 
Injectionssteue. 

1 

580 

0,17 

0,29 

0,30 

0,6 

t  nach  5  Tagen. 

3   17  Tage  nach 
Q  ^  der  Diphtherie. 

515 

0,15 

0,51 

0,80 

1.0 

t      „     5      „ 

530 

0,11 

0,53 

0,30 

1,0 

t      „      8       „ 

316 

0,26 

0,32 

0,8 

1,0 

t      „     1  Tag. 

M.T. 

325 

0,26 

0,32 

0,8 

1.0 

t      „      6       „ 

340 

0.27 

0,17 

0,8 

0,6 

t      „      2       „ 

A.B. 

230 

0,18 

0,23 

0.60 

1.0 

bleibt  leben. 

J.  F. 

610 

0,18 

0,61 

0,30 

1.0 

n            „ 

580 

-— 

4.5 

— 

7,7 

1,             „ 

Bios  Semm  inj. 

halten  ;,ortliche  Disposition^  and  lässt  es  anch  yon  ihr  ab- 
hängig sein,  ob  die  Bacillen  -den  zur  Membranbildung  nöthigen 
Vorgang  auslosen  können.  Sind  diese  Bedingungen  nicht 
vorhanden,  dann  verhalten  sich  die  Bacillen  wie  harmlose 
Saprophyten. 

Allein   wir   sind  heute  noch  nicht  im  Stande,   eine  un- 
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gewöhnliche  derartige  BeschafiFenheit  der  Schleimhäute  za  er- 
weisen. Vielleicht  gelingt  dies  einst  durch  histologische 
Untersuchungen.     Voraussetzen  können  wir  sie  immerhin. 

Zweitens  könnten  solche  Menschen  eine  derartige  Be- 
schafiFenheit ihres  Blutes  und  ihrer  Gewebssäffce  besitzen,  dass 
sie  deshalb  keine  Diphtherie  bekommen.  Ein  solcher  Ge- 
danke ist  im  Hinblick  auf  die  antitoxischen  Fähigkeiten  des 
Blutserums  nach  überstandener  Diphtherie  und  im  Zusammen- 
hang mit  der  öfter  constatirten  saprophytischen  Existenz 
virulenter  Diphtheriebacillen  bei  Reconvalescenten  und  Ge- 
nesenen nicht  so  ohne  Weiteres  von  der  Hand  zu  weisen. 

Es  lag  daher  nahe,  auch  das  Serum  der  oben  erwähnten 
zwei  Kinder  zu  untersuchen.  Wie  die  Tabelle  V  zeigt, 
fiel  der  Versuch  in  beiden  Fällen  positiv  aus.  Leider 
verfCLge  ich  nur  über  die  zwei  Beobachtungen.  Allein  sie 
sind  von  solchem  Interesse  und  für  die  ,,Disposition'^  welches 
Wort  mit  Hilfe  solcher  Tbatsachen  eine  greifbare  Form  ge- 
winnt, nicht  mehr  ganz  ein  vager  Begrifif  bleibt,  so  wichtig, 
dass  es  sehr  zu  wünschen  wäre,  dass  diesen  Beobachtungen 
klinisch  und  experimentell  nachgegangen  würde. 

Ich  stelle  mir  vor,  die  Toxine  der  Diphtheriebacillen  sind 
bei  derartigen  Menschen  nicht  im  Stande,  die  Krankheit  zu 
erzeugen,  weil  sie  sofort  beim  Entstehen  in  gehöriger  Weise 
unschädlich  gemacht  werden.  Solche  Kinder  befinden  sieb 
in  derselben  Lage  wie  Reconvalescente  nach  Diphtherie,  die 
oft  wochenlang  virulente  Bacillen  auf  ihren  Schleimhäuten 
besitzen,  ohne  neuerlich  zu  erkranken,  wahrscheinlich  gleichfalls 
geschützt  durch  die  inzwischen  gebildeten  Schutzstoffe. 


Tabelle  V. 
Virulente  Bacillen  ohne  klinische  Diphtherie. 


Gewicht  des 
Thleres 


1  J.  F, 

2 

3 


Z.M. 


460  g 

385 

611 

276 

286 


Toxin 


0,64  ccm 

0,4 

0,72 

0,06 
0,06 


„  I  Toxin  pro 

Serum      ^  Thlor 


0,45  com 

0,20 

0,06 

0,14 
0,28 


1,2    ccm 

1,2 

1.2 

0,20 
0,20 


Sernm 
pro  kg 
Thiar 


Tod 
nach 


l,Occin 

0,5 

0,1 

0,5 
1,0 


bleibt 
leben 
bleibt 
leben 
t  nach 
26  Tg, 


bleibt 
leben 
bleibt 
leben 


BemedraageB 


OangT&D  der 
Inj^tionast, 
fettigemDeg. 

▼OD  Herz, 
Leber,  Nieren. 
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Das  eine  Kind  besass  eine  so  hohe  Heilkraft  seines  Serams, 
dass  noch  0;1  ccm  pro  kg  Thier  im  Stande  war,  bei  einer 
sicher  acut  tödüichen  Giftmenge  den  Tod  fast  vier  Wochen 
hinaasznschieben. 

War  man  früher  der  Meinung,  dass  die  verschiedene 
Virulenz  der  Bacillen  ein  Verständniss  bietet  für  die  ver- 
schiedene Schwere  einer  Diphtherie-Epidemie,  für  den  ver- 
schiedenen Charakter  derselben  (Aronson^),  so  wird  man 
heute  nebst  diesem  Factor  bei  den  einzelnen  Individuen 
wenigstens  an  die  mögliche  natürliche  antitoxische  Blut- 
beschaffenheit  und  deren  .Einfluss  gleichfalls  denken  müssen. 
£scherich^)  hat  sich  über  diesen  Gedanken  in  weiterer 
Weise  ausgesprochen  und  auch  nachgewiesen,  dass  Virulenz 
der  Bacillen  und  Schwere  der  Krankheit  nicht  stets  parallel 
gehen. 

Was  nun  die  Frage  der  Bildung  der  antitoxischen  Fähig- 
keiten des  Blutserums  durch  Ueberstehen  der  Diphtherie  bei 
Menschen  betrifft,  so  sind  für  die  Beantwortung  derselben 
nur  die  Fälle  beweisend  und  zu  gebrauchen,  welche  eine 
Forderung  erfüllen,  die  schon  Orlowski  (1.  c.  S.  6  des  S.  A.) 
aufgestellt  hat.  Streng  genommen  kann  die  Thatsache,  dass 
„virtuell  und  qualitativ  in  der  That  bei  jedem  Individuum 
nach  dem  Ueberstehen  einer  Infectionskrankheit  der  speci- 
fische  Heilkörper  im  Blute  desselben  vorhanden  sei  (Behring: 
6.  d.  D.  1.  c.  S.  144),  nicht  genügen. 

Es  muss  ein  Fall  vor  der  Erkrankung  untersucht  sein, 
damals  kein  oder  sehr  gering  antitoxisches  Serum  besessen 
haben,  er  muss  gehörig  lange  Zeit  nach  der  Erkrankung 
wieder  untersucht  werden  und  jetzt  ein  von  der  ersten  Unter- 
suchung zweifellos  anderes  Ergebniss  liefern.  Nur  solche 
Fälle  sind  für.  die  Beantwortuncr  der  Frage  brauchbar.  Da 
derartige  Bedingungen  bei  Menschen  niemals  in  unserer  Hand 
liegen,  so  bleibt  die  Erfüllung  dieser  Forderungen  nur  vom 
Zufalle  abhängig.  Von  diesem  wurde  ich  begünstigt  und 
Fall  I  Tab.  IV,  Nr.  1—9  ist  so  beschaffen,  dass  er  alle  ge- 
wünschten Bedingungen  erfüllt.  Auch  die  folgenden  Kinder 
dieser  Tabelle  zeigen,  und  zwar  zum  Theil  sehr  stark  anti- 
toxische Fähigkeiten  ihres  Blutes  nach  Ueberstehen  der 
Diphtherie,  während  sie  zur  Zeit  der  Krankheit,  im  Beginne 
derselben  keine  besessen.     Doch  lassen  sie  sich  zu  derartigen 


1)  AronBon:  Experimentelle  Untersuchungen  über  Diphtherie  and 
die  immuni&irende  Substanz  des  Blatserums.  Berliner  kl.  Wochenschr. 
1895.     Nr.  26. 

2)  Esche  rieh:  Zur  Pathogenese  der  Diphtherie.  Wiener  kl.  W. 
1894.  Nr.  22  nnd  Aetiologie  and  Pathogenese  der  epidemischen  Di- 
phtherie 1.  c.    8.  184  ff. 
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Schlüssen;  wie  der  letzterwähnte,  noch  nicht  benfttzen.  Sie 
halten  einer  strengen  Kritik  nicht  Stand. 

Wenn  während  einer  Diphtherie  Toxin  prodacirt  and 
resorbirt  wird,  dann  ist  es  möglich  nnd  sehr  wahrscheinlich, 
dass  ein  im  Körper  bestehender  Schatzstoff  während  der 
Krankheit  und  einige  Zeit  nach  derselben ,  ganz  abgesehen 
davon,  ob  er  durch  die  Krankheit  gebildet  wird,  nicht  nach- 
gewiesen werden  kann.  Ist  es  denn  nicht  Yorstellbar,  dass, 
gerade  wie  im  Reagensglase ,  auch  im  lebenden  Organismas 
Schutzkörper  und  Toxin  je  nach  der  beiderseitigen  Menge 
sich  gegenseitig  beeinflussen,  abschwächen,  bis  zur  Unkennt- 
lichkeit in  ihrer  Wirkung  auf  den  Thierkörper  sich  aufheben? 
So  lange  wir  nicht  wissen,  durch  welche  Oi^ane,  in  welcher 
Weise,  in  wie  langer  Zeit  die  gebildeten  Toxine  bei  Diphtherie 
den  Körper  wieder  verlassen,  so  lange  haben  meine  anderen 
mitgetheilten  Versuche  den  Werth  interessanter  Beobachtungen, 
die  jedoch  nicht  ohne  Weiteres  zu  exacten  wissenschaftlichen 
Beweisen  verwendbar  sind.  Die  Thatsache  steht  wohl  fest^  dass  ts 
Kinder  giebt,  die  zur  Zeit  der  Diphtherie  im  Blute  kein  Anti- 
toxin aufweisen,  es  nach  Ueberstehen  derselben  in  unzweifel- 
hafter Weise  besitzen  (Tab.  IV,  10—19).  Möglicher  Weise 
wäre  es  auch  im  Falle  A.  S.  (Nr.  20 — 25)  zu  finden  gewesen, 
wenn  derselbe  später  als  17  Tage  nach  dem  ueberstehen  der 
Krankheit  geprüft  worden  wäre.  Vielleicht  war  zu  der  Zeit 
noch  nicht  alles  Toxin  zerstört  oder  ausgeschieden. 

Noch  eine  Bemerkung  möge  hier  Platz  finden.  Gewisse  klinisch 
leichte  Formen  von  Diphtherie  sprechen  daf&r,  dass  der  leichte 
Verlauf  und  die  gefahrlosen  Symptome  der  Krankheit,  ab- 
gesehen von  der  Virulenz  der  Bacillen,  in  einem  Zusammenhang 
stehen  können  mit  der  Beschaffenheit  des  Blutserums  zur  Zeit 
des  Beginnes  der  Diphtherie. 

Es  wäre  gewiss  von  grösstem  Interesse  und  f&r  das  Ver- 
ständniss  vieler  Krankheitsbilder  von  Wichtigkeit,  wenn 
besonders  in  denjenigen  Fällen,  welche  locale  und  allgemeine 
leichte  Symptome  der  Diphtherie  aufweisen,  die  Beschaffenheit 
des  Blutserums  untersucht  werden  könnte,  und  besondere 
Bedeutung  gewännen  derartige  Untersuchungen  in  den  Fallen, 
die  gleichzeitig  stark  virulente,  viel  Toxin  erzeugende  Bacillen 
aufweisen.  Man  könnte  auf  solche  Weise  der  Losung  der 
Frage  näher  treten,  ob  und  welchen  Einfluss  die  locale 
Gewebebeschaffeuheit  auf  das  Krankheitsbild  nimmt,  welcher 
von  der  chemischen  Beschaffenheit  der  Gewebsflüssigkeit  ab- 
hängig ist. 

Dass  bei  sehr  schweren  Fällen  der  Krankheit  auch  bei 
Menschen  im  Blute  Toxin  kreist,  möge  die  nachfolgende 
Mittheilung  beweisen. 
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A«  P.  3  Jabre  alt^  Mädchen»  am  20.  IV.  1896  aufgenommen.  Soll 
bisher  stets  gesund  gewesen  sein.  Unwohlsein  vor  zwei  Tagen  zum 
ersten  Male  bemerkt. 

Zartes  Kind,  Schwellung  der  Halsdrüsen,  m&ssiges  Oedem  der 
Halsgegend;  starke  Tonsillensch wellung,  auf  beiden  Tonsillen  dicke 
weisse  Membranen,  leicht  ablösbar,  zum  Theile  sich  von  selbst  lösend, 
mit  der  Unterlage  nur  locker  zusammenhängend;  verbreiterte  Herz- 
dämpfung. 

21.  IV.  An  Stelle  der  abgelösten  Membranen  neue  streifenförmige 
Beläge,  auch  an  der  Rachenwand  Membranen.  Herzdämpfnng  S  cm 
ausserhalb  der  Mammillarlinie  reichend.  Patellarsehnenreflez  schwer 
hervorzurufen;  Stimme  rein;  kein  Foetor. 

22.  IV.    Neuerliche  Membranbildung  in  fraherer  Ausdehnung. 
28.  IV.    Auch  auf  der  Uvula  Membranen,  PS  EL  erloschen. 

26.  IV.    Ohne  Membranen. 

27.  IV.  Aussehen  blass,  Appetitlosigkeit^  verlangsamter  Puls  (46), 
dumpfe  Herztöne;  Kind  sehr  matt,  unruhig,  schlechter  Stimmung 
(Kampfer). 

28.  IV.  Puls  108,  etwas  kräftiger,  Herzdämpfung  1  cm  ausserhalb 
der  Mammillarlinie,  Erbrechen. 

29.  IV.  Puls  arythmisch,  108. 

4.V.  Unter  aussetzenden^  arythmischem  Pulse,  zunehmender  Schwäche, 
Unruhe  tritt  Exitus  ein.  Temperatur  in  den  ersten  Tagen  88,6^  C, 
sonst  normal.  Albuminurie  (0,06 — 0,10%  nach  Brandberg)  vom  An- 
fang an  vorhanden.  Trotz  Kampfer,  trotz  Digitalis  ging  das  Kind  an 
Herzparalyse  zu  Qrunde. 

Gleich  bei  der  Au&ahme  Injection  von  Heilserum  (Pal tauf)  1060  A  E. 
Wiederholung  derselben  Dosis  am  nächsten  Tage. 

Diagnose  des  pathol.  Anatomen:  Nephritu  c.  degenerat.  adipos. 
renum,  dilatatio  cordis  sinistr.,  Otitis  med.dextr.,  Tbc.  glandul.  lymphatic. 
broDch.  et  pulm.  dextr.,  Hydrops  universaL  Das  Kind  war  am  8.  Tage 
der  Krankheit  in  Behandlung  getreten,  am  17.  derselben  gestorben. 

Das  Ergebniss  der  Untersuchung  des  Blutes,  entnommen 
vor  der  Heilseruminjection,  ist  auf  der  nachfolgenden  Tabelle  VI 
verzeichnet. 

Tabelle  VI. 


1 
1 

1 

!  Gewicht 
1      de« 
Thieres 

Toxin 

Serum 

kg  Thier 

1  Serom 
Thier 

Tod 
nach 

Bemerkungen 

1 

A.  P. 

SOS  g 

0,24  ccm 

0,80  ccm 

0,8   ccm 

1,0  ccm 

einem 
Tage 
swei 

2 

276 

0,20 

0,14 

0,8 

0,6 

Tagen 

3 

826 

— 

1.9 



6,8 

zwölf 
Tagen 

4 

J.  P. 

820 

1,9 

6,8 

bleibt 
leben 

Controllers. 

mit  Serum 

v.J.P.Tab.V. 

Da  keine  Spur  antitoxischer  Wirkung  des  Serums  vor- 
handen war,  da  im  Gegentheile  das  Thier,  das  mehr  Serum 
erhielt,  um  einen  Tag  rascher  einging  als  das  andere,  injicirte 
ich  einem  Meerschweinchen  (Nr.  3)  1,9  ccm  i.  e.  5,8  ccm 
pro  kg  reines  Serum  dieses  Kindes.    Das  Thier  war  am  zwölften 
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Tage  nach  der  Injection  todt,  während  ein  Controlthier, 
injicirt  mit  der  gleichen  Menge  eines  Antitoxin  besitaenden 
ISerums  eines  anderen  Kindes,  nicht  erkrankte. 

Die  Section  des  yerendeten  Thieres  sei  kurz  mitgetheilt: 
Starkes  Oedem  des  subcatanen  Zellgewebes,  Hyperämie, 
Schwellung,  Rothung  der  Nebennieren,  Trabung  des  Peritoneoms, 
in  den  Plenraräumen  seröser  Erguss,  Hyperämie  der  Langen. 
Der  Befand  gleicht  dem  bei  Diphtherietozinvergiftang. 

Trotz  rechtzeitiger  und  ansgiebiger  Anwendung  von  Hal- 
serum war  dieses  Kind  seinem  Leiden  erlegen.  Es  hatte 
offenbar  gar  keine  antitozischen  Eigenschaften  seines  Semms 
und  hatte  sich  mit  sehr  virulenten  Bacillen  infieirt,  wofür  der 
Nachweis  Yon  Toxin  im  Blute  spricht.  Ich  glaube,  solche 
Fälle  werden  immer  der  Infection  erliegen,  trotz  aller  ärzt- 
lichen Kunst  Kommt  ein  solcher  Schub  von  heftig  wirkendem 
Toxin  ins  Blut  eines  Individuums,  ohne  natürliche  Abwehr- 
maassregeln vorzufinden,  dann  wird  pffenbar  rasch,  vielleicht 
ehe  an  ärztliche  Hilfe  gedacht  wird,  durch  das  Gift  so  viel 
zerstört,  dass  die  nachträgliche  Einverleibung  des  Gegengiftes 
die  Folgen  der  ersten  Yergiftong  nicht  mehr  unschädlich 
machen  kann. 

Ob  im  menschlichen  Blute  bis  jetzt  während  des  Lebens 
Diphtherietoxin  nachgewiesen  worden  ist,  ist  mir  nicht 
bekannt. 

Aus  den  Organen  von  Thieren,  die  mit  Diphtheriebaeillen 
vergiftet  worden  waren,  haben  es  Wassermann  und 
Proskauer  nachgewiesen,  Sidney  Martin  in  den  Leichen 
von  an  Diphtherie  gestorbenen  Kindern  (v.  Escherich, 
1.  c.  S.  119ff.). 

Behring^)  fand  es  im  Blute  von  Thieren  während  des 
Lebens  derselben  und  theilt  auch  mit,  dass  die  KörperflQssig- 
keiten  kranker  Individuen  im  Stande  sind,  die  gleiche  Krank- 
heit auf  andere  Individuen  zu  übertragen,  auch  wenn  die 
Anwesenheit  lebender  Krankheitserreger  mit  aller  Sicheiiieit 
ausgeschlossen  wird  (G.  d.  D.  1.  c.  S.  141). 

Eine  weitere  Frage,  die  sich  bei  der  Untersuchung  des 
Serums  der  Kinder  aufdrängte,  war  die,  ob  die  Eigen- 
schaften desselben  bei  nicht  diphtheriekranken 
Kindern  bleibende  sind,  oder  ob  sie  sich  im  Verlaufe 
von  Wochen  wenigstens  (auf  weit  längere  Zeit  kann  man 
bei  Spitalspatienten  die  Untersuchung  meist  nicht  ausdehnen) 
wesentlich  ändern« 

Zufälliger  Weise  befand  sich  noch  eines  der  £[inder  auf 


1)   Behring:   Bek&mpfang   der   Infectionskrankheiten  I.     Thieme, 
Leipzig.    S.  182,  18S. 
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der  Abtheilong,  bei  denen  Orlowski  seiner  Zeit  das  Senim 
untersucht  hatte,  ein  neun  Jahre  altes  Mädchen  ^  welches 
wegen  Gonitis  fungosa  in  Behandlung  stand.  Ich  untersuchte 
das  Kind  sechs  Wochen  später.  Es  hatte  nie  Diphtherie 
gehabt 

Ein  anderes  12H  Jahre  altes  Mädchen  wurde  wegen 
Chlorose  u.  A.  auch  eine  Zeit  lang  mit  Blutentaiehungen 
behandelt  (ohne  Erfolg),  bei  welcher  Gelegenheit  auch  zwei- 
mal in  Abständen  von  vier  Wochen  die  antitozischen  Eigen- 
schaften des  Serums  untersucht  werden  konnten.  Auch  in 
diesem  Falle  ist  nichts  von  Diphtherie  aus  der  Anamnese 
bekannt  Nachfolgende  Tabelle  (VII)  zeigt  die  Ei^ebnisse 
dieser  Untersuchung. 

Tabelle  VII. 


Ctowleht 

dei 
Thierei 


Toxin 


Semm 


Toxin  pro 
kg  TMar 


A.Z. 

433  g 

0,6ccxn 

453 

0.6 

440 

0,6 

690 

0,6 

M.A. 

266 
200 

0,16 
0,12 

580 

0,84 

0,6ccm 

1.2 
0,6 

0,13 
0,20 

0,29 


1,35  ocm 

1,82 

1,4 

1.0 

0,6 
0,6 

0,6 


Semm 
pro  kg 
Thier 


1,35  ccm 

2,64 

1,4 

2,0 

0,5 
1,0 

0,5 


Tod  nach 


bleibt 

leben 

42   Tagen 

bleibt 

leben 

82  Tagen 

23  Tagen 

bleibt 

leben 

bleibt 

leben 


Bemerknngen 


ll.  Unter- 
I  Buchung 

um  110  g  ab- 
genommen. 
2.  Unter- 

BuchuDg  nach 
6  Wochen 

l.  Unter- 
suchung 

2.UnterB.nach 
4  Wochen 


Soweit  es  erlaubt  ist,  sich  jetzt  schon  ein  ürtheil  zu 
bilden,  scheint  es,  als  ob  die  Eigenschaften  des  Blutserums, 
welche  dessen  diphtheiiegiftaufhebende  Fähigkeiten  betre£Fen, 
bestandige  sind,  wenn  es  sich  nicht  um  eine  Aenderuog  der- 
selben durch  das  üeberstehen  einer  acuten  Diphtherie  handelt  Dass 
solches  Blutserum  auch  unerworben  durch  eine  durchgemachte 
Diphtherie  natflrlicher  Weise  Torkommt,  haben  andere  Autoren 
bereits  festgestelli  Dass  es  eine  angeborene  Eigenschaft 
des  Serums  ist,  nehmen  Fischl  und  Wunschheim  an, 
dass  es  sich  möglicher  Weise  um  eine,  wenigstens  f&x  eine 
Zeit  lang,  ererbte  Eigenschaft  handeln  kann,  ist  sehr  wahr* 
scheinlich  und  daf&r  würde  der  sich  auf  andere  chemische 
Substanzen  beziehende  bekannte  Ammenrersuch  Ehrliches 
sprechen. 

Ich  habe  noch  eine  Reihe  von  Versuchen  mit  kindlichem 
Blutserum  ausgef&hrt,  die  keine  anderen  Ergebnisse  hatten, 
als  die  AbeTs,  Wassermannes,  Orlowski's,  die  ich  deshalb 

25* 
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hier  nicht  weiter  zu  besprechen  für  nothwendig  halte.  £s 
waren  unter  diesen  auch  zwei  Fälle  Ton  Scarlatina,  einer 
mit  sehr  starkem,  einer  mit  kaum  nachweisbarem  anti- 
toxisch wirkendem  Blutserum«  Beide  Falle  gingen  in  6e- 
nesung  aus. 

Es  wäre  gewiss  verlockend,  auf  Grund  dieser  Mittheilungen 
verschiedene  Hypothesen  aufzubauen.  Ich  unterlasse  dies 
hier  heute  noch  absichtlich,  weil  ich  glaube,  dass  noch  weitere 
derartige  Untersuchungen  zu  diesem  Behufe  nothwendig  sind. 
Allein  es  ist  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  wir  einmal, 
zumal  wenn  es  uns  gelingen  sollte,  Toxin  und  Antitoxin 
nicht  bloss,  wie  heute,  durch  physikalische  und  biologische 
Eigenschaften,  sondern  als  bestimmte  chemische  Körper  sn 
definiren  und  vielleicht  auch  leicht  nachzuweisen,  auch  ganz 
bestimmte  Vorstellungen  über  Infection,  Immunität,  Heilung 
von  Infectionskrankheiten  besitzen  werden,  dass  wir  genau 
abgrenzen  können,  welche  Rolle  bei  den  Infeetionen  der 
Bacillus  und  sein  Gift,  welche  die  natürlichen  Eigenschaften 
des  Blutserums  des  Menschen  und  dessen  Beschaffenheit 
spielen.  Auch  mit  der  Frage  nach  der  Berechtigung  be- 
stimmter Heilungsverfahren  und  der  Bestimmung  von  deren 
Grenzen  hängen  derlei  Untersuchungen  auf  das  Engste  zu- 
sammen. Auch  über  diesen  Punkt  enthalte  ich  mich  hier 
heute  absichtlich  aller  Betrachtungen. 

Mit  wenigen  Worten  würde  ich  meine  Untersuchungen 
folgendermaassen  zusammenfassen: 

1)  Injectionen  grösserer  Mengen  von  Heilserum  sind  im 
Stande,  die  antitoxischen  Eigenschaften  des  Blutes  bei 
Menschen  zu  ändern,  d.  h.  zu  vermehren.  Dies  lässt  sich 
durch  Thierversuche  nachweisen.  Es  ist  noch  nicht  untersucht, 
wie  lange  eine  solche  Aenderung  des  Blutserums  andauert 

2)  Die  sogenannten  prophylaktischen  Injectionen  von 
Heilserum  lassen  sich  mit  den  hier  angewendeten  Methoden 
an  der  Aenderung  der  antitoxischen  Fähigkeiten  des  Blutserums 
nicht  erkennen. 

3)  Das  natürliche  Ueberstehen  der  Diphtherie  geht  mit 
eiuer  Vermehrung,  vielleicht  auch  erst  Bildung  antitoxiseh 
wirkender  Substanzen  im  Blutserum  auch  bei  Menschen  einher. 
Dies  ist  exact  nur  durch  wiederholte  Untersuchung  eines  and 
desselben  Falles  (s.  S.  373)  nachzuweisen.  Es  dauert  längere 
Zeit,  ehe  nach  Ueberstehen  der  Diphtherie  dieser  geänderte 
Blutzustand  zweifellos  festzustellen  ist 

4)  Die  während  des  Bestehens  einer  Diphtherie  oder 
kurze  Zeit  nach  Ablauf  derselben  vorgenommene  Untersuchung 
des  Blutserums  bei  Menschen  giebt  keinen  brauchbaren  Aaf> 
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scUasa  über  das  Vorhandensein  antitoxischer  Substanzen  in 
demselben. 

5)  Dagegen  lässt  sieh  bei  gewissen  schweren  Formen 
dieser  Krankheit  auch  beim  Menschen  während  des  Lebens 
Diphtherietoxin  im  Blute  durch  das  Thierexperiment  erweisen 
(S.  381). 

6)  Es  scheint  ein  unleugbarer  Znsammenhang  zu  bestehen 
zwischen  Infectionsmöglichkeit,  Schwere  der  Infection,  Verlauf . 
derselben   und   zwischen  den  natürlicher  Weise  vorhandenen 
antitoxischen  Blutserumeigenschaften. 

7)  Die  einmal  natürlicher  Weise  bestehenden  anti- 
toxischen Eigenschaften  des  Blutserums  sind  möglicher  Weise 
dauernde,  wenigstens  ändern  sie  sich  nicht  in  kurzer  Zeit 
ohne  Erkrankung.  Ob  dies  auch  für  die  durch  künstliche 
Zafuhr  von  Antitoxin  herbeigeführte  Aenderung  des  Blutes 
gilt,  muss  erst  erwiesen  werden. 

Innsbruck,  März  1896. 


XI. 
Ueber  Tetanie  im  Kindesalter. 

Aus  der  Neryen-Abtheilung  der  Kinder-Poliklinik  des 
Priyatdoc.  Dr.  H.  Nenznann. 

Von 
Dr.  S.  Kalischeb, 

Arst  für  KerreDkranklieiteiL  in  Berlin. 

(Der  Bedaction  zugegangen  den  27.  April  1896.) 

Die  Angaben  der  Autoren  über  die  Häufigkeit  der 
Tetanie  im  Kindesalter  sind  sehr  mannigfache;  während  die 
einen  ihr  Vorkommen  bei  Kindern  völlig  negiren,  betonen 
andere  die  hohe  Frequenz  der  Tetanie  in  diesem  Alter.  Diese 
Differenz  wird  nur  zum  Theil  durch  das  wechselnde  Auftreten 
der  Tetanie  in  den  verschiedenen  Gegenden  und  Jahreszeiten 
erklärt;  wir  wissen ^  dass  die  Tetanie  in  Sflddeutschland  und 
Oesterreich  häufiger  vorkommt  als  bei  uns  Norddeutschen, 
und  die  höhere  Frequenz  in  bestimmten  Jahreszeiten  (FrOhjahrs- 
monate)  ist  genügend  bekannt  Allein  auch  in  denselben 
Ländern  und  Städten  und  zu  den  gleichen  Jahreszeiten  finden 
wir  widersprechende  Angaben  über  die  Häufigkeit  der  Tetanie, 
und  diese  Erscheinung  dürfte  zum  grossen  Theil  in  der  so 
wenig  übereinstimmenden  Auffassung  des  Begriffes  Tetanie 
begründet  sein.  Zu  dem  vollständigen  Bilde  der  Tetanie 
gehören  in  erster  Reihe  die  bei  erhaltenem  Bewusstsein  auf- 
tretenden, meist  von  Parästhesien  oder  Schmerzen  begleiteten, 
symmetrischen  resp.  bilateralen,  paroxysmellen  und  inter- 
mittirenden  tonischen  Spasmen  mit  bestimmter  Localisation 
und  Stellung  der  betroffenen  Muskelgruppen;  von  diesen 
werden   zuerst   und    vorwiegend   betroffen  die  Interossei  und 
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kleinen  Handmuskeln;  es  findet  eine  starke  Beugung  der 
Grundphalangen  mit  Streckung  der  Mittel-  und  Endphalangen 
statt  bei  starker  Adduction  und  Opposition  des  Daumens, 
Aneinanderpressung  der  Finger,  Beugung  der  Hand  und  des 
Unterarmes  (Brachiotonos,  Dactylotonus,  Arthrogryphosis); 
wir  finden  alsdann  die  Stellung  der  Geburtshelferhand,  oder 
der  Schreibfederhaltung  oder  des  Wasserschöpfens.  Am 
Fusse  überragt  die  Hohlfiissstellung  neben  dem  Fes  equinovarns, 
(Carpopedalspasmus);  die  vier  Zehen  sind  plantarflectirt  und 
die  grosse  Zehe  dorsalflectirt  resp.  hyperextendirt  Ausser 
diesen  Erampfparozysmen  gehören  zu  dem  Bilde  der  echten 
und  manifesten  Tetanie  in  der  Begel:  die  mechanische  üeber- 
erregbarkeit  der  motorischen  Nerven  (Ghvostek'sches  Zeichen 
und  Trousseau'sches  Phänomen),  femer  eine.  Steigerung  der 
elektrischen  Erregbarkeit  der  motorischen  Nerven  (Erb)  und 
eine  Steigerung  der  mechanischen  und  elektrischen  Erregbar- 
keit der  sensiblen  Nerven  (Hoff mann).  Da  nun  alle  diese 
Erscheinungen  nicht  stets  bei  der  echten  Tetanie  vorhanden 
sein  mössen,  herrscht  in  der  Ausdehnung  dieses  Begriffes 
eine  gewisse  Willkür.  Die  einen  sprechen  von  Tetanie  ohne 
Krampf erscheinungen;  für  sie  genügt  das  Trousseau'sche 
Phänomen  oder  die  Uebererregbarkeit  des  Facialis,  um  diese 
Diagnose  zu  stellen*,  andere  gehen  soweit,  schon  den  Laryngo- 
spasmus  allein  als  Ausdruck  einer  Tetanie,  wenn  auch  nur 
einer  latenten,  oder  eines  tetanoiden  Zustandes  anzusehen.  Ein 
ähnlicher  Widerspruch,  der  zum  Theil  in  dem  eben  Gesagten 
seine  Erklärung  findet,  herrscht  in  der  *A.uffassung  über  den 
Zusammenhang  zwischen  Tetanie  und  Rachitis;  von  den  einen 
wird  derselbe  als  stets  vorhanden  angesehen,  von  den  anderen 
völlig  negirt.  Wenn  schon  bei  der  theoretischen  Betrachtung 
der  unbefangene  Beobachter  zu  der  Meinung  gedrangt  wird, 
dass  die  Wahrheit  hier  vielleicht  in  der  Mitte  liege,  so 
findet  dieselbe  auch  durch  die  in  der  Poliklinik  des  Herrn 
Privatdocenten  Dr.  H.  Neumann  von  ihm,  seinen  Assi- 
stenten und  mir  vorgenommenen  Untersuchungen  einen  An- 
halt und  tMLie  gewisse  Bestätigung.  Die  echte,  manifeste 
Tetanie  kommt  in  der  That  bei  Säuglingen  und  Kindern 
in  den  ersten  Lebensjahren  vor,  wenn  sie  auch  bei  uns 
selten  ist;  und  ein  gewisser,  allerdings  nur  iudirecter  Zu- 
sammenhang mit  der  Rachitis  ist  nicht  völlig  von  der  Hand 
zu  weisen. 

Seitdem  wir  uns  mit  diesen  Fragen  beschäftigen,  legen 
wir  nachstehendes  Schema  unseren  Beobachtungen  zu  Grunde, 
wenn  dasselbe  auch  nicht  fQr  jeden  Fall  in  allen  seinen 
Rubriken  ausgefQllt  werden  konnte: 
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Schema. 

Datum:  Nr. 

TJ««,o.  Kitern: 

fr"®-  GeachwiBter:  Rachitis? 

Wohnung:  ConTuhionen? 

/Liter:  VorauBfrar.  Krankheiten? 

Em&hmngssustand:  Art  der  Emährnng: 

Sonstige  Krankheiten?  Magendarmaffeotion 

Temperatur :  MÜESoh  wellong 

Gesohmack:  Empfindlichk.  bei  Bernhmng 

Sch&del-Form  Umfang:  Bewegung. 

Venen  Schwitsen  d.  Hioterk. 

Z&hne 

Rippen  WirbeU&ule 

Extremitäten:  Obere 
Untere 
LaiyngOBpasm.  —  Seit  wann? 

Zahl  der  Anf&lle?  Daner: 

Art 
AUg.  Convulsionen: 
Spontane  Tetanie- Anf&lle:  Zahl  Dauer  Localieation 

BewusfltaeinBstörung 
TrouBseau  Dauer  des  Druckes 

Mechanische  Erregbarkeit:    Facial       Ulnar.  Peron. 

Elektr.  Erregbarkeit  (galv.)  Ulnar.       Peron. 
Sensible  Erregbarkeit:  Ulnar.  FaciaL 

Sehnenrefl.  [Pat.]  Hautrefl. 

Dauernde  Spasmen  L&hmangen 

Psyche  Sohlaflosigkeit  Aufschreck.  i  Schlaf 

Zusammenschrecken  bei  Knall 
Pupillen  Strabism.  Nystagm. 

HyperhidroB.  univ.  Troph.  Störungen 

Therapie?  Hr.: 

Chi:  Ol.  jec. 

Verlauf: 

Es  wurde  eine  grosse  Anzahl  von  rachitiBchen  Kindern 
auf  die  Erscheinungen  der  manifesten  und  latenten  Tetanie 
untersucht,  und  bei  den  nicht  rachitischen  Kindern  wurde 
die  Aufmerksamkeit  besonders  auf  das  Vorkommen  ron 
Tetanie  gerichtet.  Da  alle  Kinder  in  der  Poliklinik  völlig 
entkleidet  und  schematisch  YoUkommen  untersucht  werden, 
dürften  gerade  bestehende  tetanische  Anfälle  kaum  entgangen 
sein.  Als  Tetanie  (manifeste)  bezeichnen  wir  nur  diejenigen 
Fälle,  welche  spontane  intermittirende,  tonische  Krämpfe  mit 
der  oben  bezeichneten  Localisation  und  typischen  Stellung 
aufwiesen.  Kurz,  wir  sprechen  nur  von  Tetanie,  wo  typische 
tetanische  Krampfanfälle  vorkommen. 

Auch  bei  der  Beurtheilung  des  Vorhandenseins  des 
Ghvostek'schen  Zeichens  (Facialisphänomen)  ist  eine  gewisse 
Vorsicht  geboten.  Das  echte  Ghvostek'sche  Zeichen  —  eine 
sichtbare  Uebererregbarkeit  und  blitzartige  Zuckungen  in  dem 
gesammten   Facialisgebiete   (Stirn-,    Augen-,   Nasen-,  Hund-, 
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Einn-Muslceln)  bei  Beklopfen  des  Facialisstammes  —  ist  nicht 
gerade  so  hanfig  zn  beobachten;  häufiger  sieht  man  bei  dem 
von  Schnitze,  Escherich  und  Anderen  geübten  Ueber- 
streichen  der  Snpramaxillargegend  und  einzelner  Theile  des 
Pes  anserinus  major  mit  dem  Hammerstiel  oder  Beklopfen 
mit  dem  Hammer  selbst  blitzartiges  Zucken  in  einzelnen 
Tbeilen  der  Gesichtsmuskulatur  und  zwar  am  häufigsten  im 
Gebiete  des  Augenastes;  nicht  immer  sind  alle  Theile  des 
Facialis  in  gleichem  Grade  erregbar;  in  besonders  aus- 
geprägten Fallen  zucken  auch  die  Stirn-  und  Augenmuskeln 
des  Facialis  der  entgegengesetzten  Seite  mit  oder  es  treten, 
wie  in  einem  Falle,  spontane  Zuckungen  der  Gesichtsmuskeln 
auf,  wie  bei  echtem  Tic  convulsif.  Häufig  tritt  schon  bei 
dem  Nähern  des  Hammers  oder  Fingers  ein  reflectorischer 
Lidschlag  ein,  der  mit  dem  Facialisphänomen  nicht  zu  ver- 
wechseln ist,  und  gar  nicht  so  selten  werden  Anfälle  von 
Spasmus  glottidis  durch  diese  Untersuchung  ausgelöst.  Ebenso 
erfordert  die  Prüfung  des  Trousse aussehen  Phänomens  ge- 
wisse Yorsichtsmaassregeln;  zunächst  muss  der  Druck  in  dem 
Sulcns  bicipit.  intern,  des  Oberarmes  oder  in  der  Kniekehle 
genügend  lange,  1—4  Minuten,  ausgeübt  werden;  in  manchen 
Fällen  genügt  V4— 1  Minute,  um  die  Krampfstellung  hervor- 
zurufen, in  anderen  tritt  erst  nach  3 — 4  Minuten  ein  geringer 
tonischer  Krampf  hervor,  sei  es,  dass  die  Finger  und  Hand 
vorher  blutleer  werden  (Asphyxie  locale),  oder  dass  die 
Circnlation  nicht  wesentlich  verändert  erscheint;  mitunter  tritt 
die  typische  Stellung  erst  bei  dem  Nachlassen  des  Druckes 
auf  oder  sie  tritt  vorher  auf  und  überdauert  den  Druck  um 
einige  SecQnden  bis  1 — 2  Minuten.  In  vielen  Fällen,  die  wir 
nicht  zu  denen  mit  Trousseau's  Phänomen  rechnen,  wird 
der  Daumen  our  eingeschlagen  oder  die  Finger  werden 
vorübergehend  gestreckt  und  gespreizt,  ohne  dass  bei  passiver 
Bewegung  irgend  ein  Widerstand  zu  bemerken  ist;  sie  bleiben 
schlaff,  biegsam,  wechseln  die  Stellung  und  kehren  bei 
passivem  Einwirken  nicht  in  die  frühere  Position  zurück. 

Gewöhnlich  genügt  der  Druck  mit  dem  Daumen  auf  den 
Sulc.  bicipit.  intern.,  indem  man  darauf  zu  achten  hat,  dass 
Gefässe  und  Nerven  an  den  Knochen  gedrückt  werden  und 
nicht  ausweichen;  oder  man  umklammert  den  ganzen  Ober- 
arm fest  mit  der  Hand;  von  dem  Schlauch  machten  wir  nie 
Gebrauch.  Berücksichtigen  wir  nun  zunächst  die  gesammte 
Zahl  der  Kinder  jeden  Alters,  so  litten 

im  Jahre  1898  Ton  8307  Kiodem  2  an  Tetanie 

tf         t9      1894    „  2626         „         1    „         „ 

„        „      18Ö6     „  2716         „         3    „ 

„        „     1896,  I.  Qnartal,  von    888        „        1    „        „ 

9481  Kindern  7  an  Tetanie 
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Ich  sehe  im  Weiteren ,  der  einheitlichen  Beorth^ang 
wegen,  von  den  2  im  Jahre  1893  vorgekommenen  Fällen  von 
Tetanie  ab,  da  ich  dieselben  nicht  personlich  nntersochen 
konnte,  und  beschäftige  mich  nur  mit  den  5  übrig  bleibeodeo 
Fällen  spontaner,  manifester  Tetanie;  sie  betreffen  Kinder  in 
den  ersten  beiden  Lebensjahren.  Und  berücksichtigen  wir 
nun  dieses  Lebensalter  allein  in  der  Zeit  Yon  October  1894 
bis  April  1896,  so  litten  von  Kindern  unter  2  Jahren 

im  IV.  Quartal  1894  von    SlO  an  Tetanie  1 

im  Jahre  1896    «,     1668   „        „        9 

im  L  Quartal     1896    „       419   ^        t*        1 

2191  an  Tetanie  6 

Von  diesen  2191  Kindern  in  den  ersten  beiden  Lebens- 
jahren litten  an  Rachitis 

im  IV.  Quartal  1894    107,  davon  an  Tetanie  1 

im  Jahre             1896    766  „        „        „         8 

im  I.  Quartal     1896    261  „        »        „         0 

1114,  davon  an  Tetanie  S 

Von  Rachitis  frei  waren 

im  IV.  Quartal  1894    108,  davon  an  Tetanie  0 

im  Jahre             1896    806  t«        ««        n         1 

im  I.  Quartal     1896    168  .„        t,        „         1 

1077,  davon  an  Tetanie  2 

In  der  gleichen  Zeit  hatte  ich  Gelegenheit  von  dem 
poliklinischen  Material  ca.  237  nichtrachitische  nerven-  und 
gehirnkranke  Kinder  zu  untersuchen;  von  diesen  waren  192 
über  2  Jahre  alt  und  von  Tetanie  frei;  von  den  45  nerven- 
kranken und  nicht-rachitischen  Kindern  unter  2  Jahren  litten 
2  an  Tetanie,  die  eben  in  der  obigen  Tabelle  unter  die  5 
Tetanie- Kranken  eingereiht  sind.  Die  obigen  Zahlen  beweisen 
zunächst  die  grosse  Seltenheit  der  Tetanie  unter  Kindern  in 
Berlin  und  speciell  im  Osten  und  Süden,  woher  das  Material 
der  Poliklinik  hauptsächlich  stammt  Im  Norden  Berlins 
scheinen  die  Verhältnisse,  nach  den  Berichten  Cassers  Aber 
60  Fälle  (Vortrag  über  Tetanie  und  Rachitis.  Verein  ftr 
Innere  Medicin  am  20.  April  1896),  nicht  die  gleichen  sa 
sein.  Unter  9481  Kindern  ist  nur  7  mal  Tetanie  festgestellt 
worden,  und  von  1114  Rachitischen  litten  3,  von  1077  Nicht- 
Rachitischen  2  Kinder  an  Tetanie.  Diese  Zi£Fern  zeig^ 
femer  die  grosse  Seltenheit  der  spontanen,  manifesten  Tetanie 
bei  Rachitis,  wenigstens  bei  unserem  Material.  Von  den  5 
genannten  Fällen  echter  Tetanie  zeigten  3  mehr  die  kurz- 
dauernden paroxysmellen  Krampfanfälle,  während  bei  2  die 
tonischen  Spasmen  mit  wechselnder  Intensität  Stunden  und 
Tage  lang  anhielten. 

In  3  Fällen  lag  Rachitis  vor,  und  zwar  2  mal  leichteren 
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Grades,  und  in  einem  Falle  bestand  starke  Schädelrachitis 
(Craniotabes).  Schon  hier  wird  ersichtlich,  dass,  wenn  über- 
haupt, nicht  gerade  die  Fälle  mit  schwerster  Rachitis  nnd 
Craniotabes  das  Hauptcontingent  zur  Tetanie  nnd  zu  latenten 
tetanoiden  Zuständen  liefern.  3  von  den  5  tetanischen 
Kindern  hatten  zugleich  mit  dem  Ausbruch  der  manifesten 
Tetanie  an  fieberhaften  Magendarmaffectionen  gelitten,  und 
zwei  Yon  diesen  waren  rachitisch.  Demnach  hat  es  den 
Anschein,  als  ob  bei  den  an  Rachitis  leidenden  und  zur 
Tetanie  vielleicht  disponirten  Kindern  häufig  noch  ein  anderes 
Agens  (Magendarmaffectionen,  Infectionskrankheiten  u.  s.  w.) 
hinzutreten  muss,  um  die  Tetanie  zum  Ausdruck  zu  bringen. 
Daa  Gleiche  sehen  wir  bei  der  Eclampsie,  für  die  rachitische 
Kinder  gewissermaassen  eine  latente  Disposition  besitzen,  die 
bei  jeder  fieberhaften  Affection  zum  Ausdruck  kommt.  In 
allen  5  Fällen  von  Tetanie  bestand  Spasmus  glottidis,  und 
diese  Thatsache  lehrt  unter  Anderem,  dass  der  Spasmus 
glottidis  zu  dem  Symptomenbilde  der  Tetanie  auch  bei  den 
Kindern  gehört,  die  keine  Spur  von  Rachitis  aufweisen,  wie 
er  ja  auch  bei  der  Tetanie  der  Erwachsenen  gelegentlich  zur 
Beobachtung  kam  (Hoff mann,  Archiv  für  klin.  Med. 
Bd.  42,  1888,  und  Eiseisburg,  üeber  Tetanie.  Wien  1890). 
Andererseits  kommt  der  Spasmus  glottidis  bei  kleinen  wie 
auch  bei  grösseren  Kindern  vor,  ohne  dass  irgendwelche 
merkbare  Zeichen  von  Tetanie  und  Rachitis  vorliegen. 

Kommt  nun  auch  der  Laryngospasmus  sowohl  ohne 
Tetanie  wie  ohne  Rachitis  vor,  so  gehört  er  trotzdem  zweifel- 
los meist  zum  Symptomenbilde  dieser  beiden  Affectionen, 
oder  wird  wenigstens  durch  die  gleichen  Ursachen  wie  sie 
erzengt  In  3  von  den  5  Fällen  bestanden  gleichzeitig  all- 
gemeine Convulsionen ,  und  2  von  diesen  3  Fällen  betrafen 
rachitische  Kinder.  Die  allgemeinen  Convulsionen  gehören 
demnach  auch  unabhängig  von  der  Rachitis  zum  Symptomen- 
bilde der  Tetanie,  eine  Erscheinung,  die  auch  bei  Erwachsenen 
zu  Tage  tritt;  hier  kommt  nicht  selten  Epilepsie  zur  Tetanie 
hinzu.  Mitunter  sind  bei  den  Kindern  die  tetanischen  An- 
fälle durch  Spasmus  glottidis  oder  allgemeine  Convulsionen 
eingeleitet  oder  letztere  treten  intercurrent  im  Verlaufe  der 
Tetanie  und  der  tetanischen  Anfälle  hervor.  Das  Trousseau- 
sche  Phänomen  bestand  in  3  von  den  5  Fällen  mit  Tetanie; 
ein  Kind  von  diesen  3  war  rachitisch. 

Diese  Thatsache  lehrt,  dass  das  Trousseau'sche  Phä- 
nomen, wie  erfahrungsgemäss  bei  der  Tetanie  der  Erwachsenen, 
so  auch  bei  Kindern  mit  Tetanie  gar  nicht  so  selten  ver- 
misst  wird,  und  dass  auch  rachitische  Kinder  an  Tetanie 
(manifester)  leiden  können,  ohne  das  Trousseau'sche  Phä* 
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nomen  aufzuweisen.  Weit  häufiger  ist  jedoch  das  Umgekehrte 
der  Fall,  nämlich  dass,  wie  wir  bald  sehen  werden,  rachiiisdie 
Kinder  das  Tronsseau'sche  Phänomen  zeigen  ohne  Er- 
scheinungen von  manifester  Tetanie. 

Ganz  das  Gleiche  gilt  von  dem  Facialisphänomen,  dss 
nur  bei  2  von  den  5  tetanischen  Kindern  vorhanden  war, 
eins  von  diesen  2  Kindern  war  rachitisch.  In  allen  5  Fallen 
bestand  eine  erhöhte  mechanische  Erregbarkeit  der  moto- 
rischen und  sensiblen  Nervensiämmey  während  die  Sehnen- 
reflexe  gleichfalls  eine  geringe  Steigerung  aufwiesen.  Durch 
Druck  auf  die  Wirbelsäule  (Berger)  oder  durch  Druck  aof 
yerschiedene  Haut-  und  Muskelpartien  (Bechterew)  gelang 
es  nicht,  tetanische  Anfälle  auszulosen.  In  einem  Falle 
waren  Hals-  und  Rumpfmuskeln  an  dem  Krampf  betheiligt, 
sonst  waren  stets  alle  4  Extremitäten  gleichzeitig  befallen 
und  zwar  meist  die  oberen  früher  und  stärker  als  die  unteren. 
Trismus  und  ausgesprochener  Opisthotonus  kamen  nicht  zur 
Beobachtung.  In  einem  Falle  konnte  die  erhöhte  galyanisehe 
Erregbarkeit  am  Nervus  ulnaris  und  peroneus  mittebt  eines 
Hirsch  mann 'sehen  constanten  Apparates  mit  GalTano- 
meter  deutlich  nachgewiesen  werden.  Die  Ka  S.  Z.  trat  rom 
N.  ulnaris  an  dem  Olecranon  schon  bei  0,5  M.A.  auf,  während 
bei  einem  gleichalterigen,  gleich  gut  genährten  Kinde  1,2  M.  A. 
zur  Hervorrufung  einer  Ka  S.  Z.  nSthig  waren.  Die  anderrai 
4  Kinder  konnten  elektrisch  nicht  untersucht  werden,  da  eine 
derartige  Prüfung  ohne  Narkose  erhebliche  Schwierigkeiten 
macht,  und  Ton  einer  Narkose,  wie  sie  Ganghofner, 
Escherich  und  Andere  anwandten,  um  die  erhöhte  elektrische 
Erregbarkeit  der  Nerven  zu  erweisen,  wurde  Abstand  ge- 
nommen.^) Wenn  Remak  in  der  Discussion  zu  dem  oben 
erwähnten  Vortrage  Cas sei's  warnt,  aus  derartigen  Unter- 
suchungen bei  kleinen  Kindern  Schlüsse  zu  ziehen,  so  dürfte 
diese  Warnung  nur  für  Kinder  im  Alter  bis  zu  ca.  2  Monaten 
eine  Berechtigung  haben. 

Nachdem  Jelly  auf  die  Verstärkung  des  Hautwider- 
standes bei  kleinen  Kindern  und  Soltmann  and  Carl 
Westphal  auf  die  herabgesetzte  elektrische  Erregbarkeit  der 
Nerven  und  Muskeln  der  Neugeborenen  bis  zur  6.  Woche, 
sowie  auf  die  Langsamkeit  und  Trägheit  der  Zuckungen  hin- 
gewiesen haben,  wurden  diese  Thatsachen  f&r  Kinder  der 
ersten  Lebenswochen  von  A.  Westphal  (Archiv  fttr  Psychiatrie, 
1894,  Bd.  26)  durch  eingehende  Untersuchungen  bestätigt 
Die  fortschreitende  Entwickelung  der  Nervenfaser  und  der 
normalen  Reaction  scheint  an  die  Ausbildung  der  Markscheide 


1)  Siehe  Nachtrag  am  Schloss. 
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geknüpft  KU  sein  und  erst  mit  der  Ausbildung  dieser  dürfte 
die  elektrische  Erregbarkeit  der  normalen  Reaction  der  Er- 
^vachseuen  gleichkommen.  Dies  ist  aber  bei  den  Kindern,  die 
hier  in  Betracht  kommen  (Ende  des  ersten  Lebensjahres  oder 
frühestens  Mitte  desselben),  bereits  der  Fall. 

Wenn  wir  durch  die  oben  angegebenen  Zahlen  die  Selten- 
heit der  manifesten  Tetanie  sowohl  bei  Kindern  überhaupt, 
wie  speciell  bei  Rachitis  festzustellen  versuchten,  so  kam  es 
fernerhin  darauf  an,  die  an  Rachitis  und  an  Spasmus 
glottidis  u.  s.  w.  leidenden  Kinder  auf  andere  nervöse  Er- 
scheinungen und  speciell  auf  die  bei  Tetanie  vorkommenden 
einzelnen  Symptome  (latente  Tetanie,  tetanoider  Zustand)  zu 
prüfen.  Zu  diesem  Behufe  habe  ich  82  rachitische  Kinder 
ohne  manifeste  Tetanie  untersucht.  Da  mir  vorwiegend 
Kinder  mit  Spasmus  glottidis  überwiesen  wurden,  dürften  die 
Procentzahlen  der  begleitenden  Nervenstörungen  bei  der 
Rachitis  hier  etwas  zu  hoch  liegen;  andererseits  wird  dieser 
Fehler  gewissermaassen  durch  den  Umstand  ausgeglichen, 
dass  viele  dieser  rachitischen  Kinder  bereits  einige  Tage  in 
der  Behandlung  standen,  kleine  Brom-  und  Chloraldosen  er- 
halten hatten  und  somit  nach  einer  gewissen  künstlichen 
Herabsetzung  der  Erregbarkeit  des  Centralnervensystems 
untersucht  wurden.  Von  diesen  82  rachitischen  Kindern  ohne 
spontane  Tetanie- Anfälle  litten  51  an  Spasmus  glottidis,  2  an 
Anfällen  von  Apnoe,  14  zeigten  das  Trousseau'sche  Phänomen, 
28  das  Facialisphänomen,  3  Spasmus  nutans  mit  Nystagmus, 

1  Nystagmus  allein,  2  Strabismus,  1  Hydrocephalus  und  30 
allgemeine  Convulsionen.  Von  den  51  Kindern  mit  Spasmus 
glottidis  hatten  21  weder  Facialisphänomen,  noch  das 
Trousseau'sche    Zeichen,    14    das    Facialisphänomen    allein, 

2  Trousseau's  Phänomen  allein  und  12  beides.  Bei  31  rachi- 
tischen Kindern  ohne  Spasmus  glottidis  fand  ich  nur  2  mal 
das  Facialisphänomen  und  nie  das  Trousseau'sche  Zeichen. 
Spasmus  nutans  und  Nystagmus  sowohl  allein,  wie  combinirt 
kamen  zu  gleicher  Zeit  auch  bei  nichtrachitischen  Kindern 
zur  Beobachtung,  ohne  dass  Spasmus  glottidis  oder  das 
Chvostek'sche  oder  Trousseau'sche  Phänomen  bei  diesen 
Kindern  vorhanden  waren,  so  dass  die  Einreihung  dieser  Er- 
scheinungen unter  die  nervösen  Störungen  bei  Rachitis  nicht 
genügend  begründet  erscheint 

Im  Uebrigen  entsprechen  die  obigen  Ziffern  ungefähr  den 
Yerhältnisszahlen,  die  Kassowitz  von  den  nervösen  Affectionen 
bei  Rachitis  aufstellt  Ausserdem  kamen  bei  diesen  Kindern 
baufig  zur  Beobachtung  Hyperhidrosis,  Schlaflosigkeit,  Auf- 
schrecken im  Schlaf,  ausgeprägter  Pavor  nocturnus  et  diurnus. 
Zusammenschrecken  bei  starken  Sinneseindrücken  u.  s.  w.    Die 
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elektrische  Prüfnng  wurde  nur  einmal  bei  einem  rachitischen 
Kind  mit  demTrousseau'schen  und Ch vost einsehen Phänomeo 
ohne  manifeste  Tetanie  yorgenommen  und  ergab  keine 
Steigerung  der  galvanischen  Erregbarkeit  Alle  diese  Er- 
scheinungen fanden  sich  namentlich  oder  fast  ausschliesslich 
in  den  Frühjahrsmonaten  zur  Zeit  der  frischen  floriden  oder 
der  exacerbirenden  Rachitis,  während  die  echte  manifttte 
Tetanie  der  Kinder  auch  gelegentlich  im  Hochsommer  zur 
Beobachtung  kommt.  Meist  waren  die  Kinder  gut  genährt 
und  pastös;  jedenfalls  zeigten  atrophische  rachitische  Kinder 
alle  diese  Erscheinungen  nicht  häufiger  als  gut  genährte 
rachitische  Kinder,  und  der  Grad  der  Rachitis  oder  der 
Graniotabes  speciell  stand  nicht  in  gleichem  Verhältniss  so 
der  Intensität  und  der  Häufigkeit  der  genannten  neryosen 
Störungen.  Dieselben  fanden  sich  mitunter  bei  leichtar 
Rachitis  sehr  ausgeprägt  und  fehlten  wiederum  YoUig  bei 
schwerer  Rachitis  mit  starker  Graniotabes.  Auch  waren  diese 
Störungen  sehr  wechselnd  und  mitunter  nur  Stunden  oder 
Tage  nachweisbar,  so  dass  eine  wiederholte  Untersuchung  an 
verschiedenen  Tagen  gerathen  erscheint.  Dies  gilt  namentlidi 
Yon  dem  Ghvostek'schen  und  Trousseau'schen  Phänom^  das 
wir  bei  nichtrachitischen  Kindern,  sowohl  bei  nerrosen  wie 
bei  sehr  atrophischen  fast  niemals  nachweisen  konnten.  Ein- 
mal war  bei  einem  an  Eclampsie  leidenden  Kinde  unmittelbar 
nach  einem  Anfall  das  Facialisphänomen  vorhanden,  um 
gleich  darauf  wieder  zu  schwinden.  Abgesehen  davon  bleibt 
es  jedoch  auffallend  genug,  dass  die  mechanische  Ueber- 
erregbarkeit  der  motorischen  Nerven  (Ghvostek'sches  und 
Trousseau'sches  Zeichen),  die  vielen  Autoren  schon  genügt, 
um  eine  latente  Tetanie  oder  einen  tetanoiden  Znstand  an- 
zunehmen, bei  der  Rachitis  ziemlich  häufig  ist,  während  die 
echte,  spontane,  manifeste  Tetanie  so  selten  bei  diesen  Kindern 
vorkommt;  wenn  auch  zugegeben  werden  mag,  dass  die 
spontanen  tetanischen  Anfälle  mitunter  nur  leicht  und  von 
kurzer  Dauer  auftreten  und  bei  seltenem  Auftreten  hie  und 
da  übersehen  werden  mögen,  so  ist  dieser  Uebergang  der 
sogenannten  latenten  Tetanie  in  die  manifeste  doch  trotz 
längerer  Beobachtungszeit  niemals  von  uns  festgestellt  worden. 
Es  bleibt  ferner  zu  erwägen,  ob  die  Tetanie  der  Kinder  mit 
der  Erwachsener  identisch  sei,  und  ob  denn  das  Facialis- 
phänomen  und  das  Trousseau'sche  Zeichen  für  Tetanie 
charakteristisch  und  pathognomisch  seien,  —  eine  Frage,  die 
Szegö  und  Andere  mit  Recht  auf  werfen. 

Die  Uebererregbarkeit  und  leichte  mechanische  Anspruchs- 
fähigkeit der  Gesichtsnerven  ist  von  Trousseau,  Schnitze, 
Orthen    auch    in    Gegenden    beobachtet   worden,    wo   keine 
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Tetanie  Yorkommt.  Orthen  (Ueber  die  mechanische  Ueber- 
erregbarkeit  des  N.  facialis.  Bonn  1893)  fand  das  Facialis- 
phänomen  unter  400  Kranken  der  medicinischen  und  psy- 
chiatrischen Abtheiinng  2 mal  bei  Epilepsie,  Imal  bei  Hysterie, 
Imal  bei  Rachitis  mit  Laryngospasmns,  2  mal  bei  Phthise 
mit  Abmagemng,  3  mal  bei  Magenleidenden,  t.  Frankl- 
Hoch  wart  sah  dasselbe  in  3  —  4%  der  Falle  bei  jungen, 
nicht  neuropathischen  Individuen  mit  sonst  intactem  Nerven- 
system und  ausserdem  bei  Hysterie  und  Neurasthenie;  im 
Stadium  der  Hypnose  und  des  Somnambulismus  ist  die  Ueber- 
erregbarkeit  der  motorischen  Nerven  schon  lange  bekannt, 
und  das  Facialisphänomen  von  Gharcot,  Laufenauer, 
Högyes  speciell  erwähnt.  Auch  das  Trousseau'sche  Phä- 
nomen will  z.  B.  Charcot  nicht  als  pathognomisch  für  die 
Tetanie  ansehen;  er  hat  es  wiederholt  bei  Hysterie  beob- 
achtet, während  andere  Autoren,  so  z.  B.  Oppenheim,  das 
Trousseau'sche  Phänomen  nie  bei  anderen  Nervenkrankheiten, 
ausser  bei  Tetanie,  zu  Gesicht  bekamen.  Dazu  ist  noch  hervor- 
zuheben, dass  sowohl  dasTrousseau'sche  wie  das  Chvostek- 
8che  Phänomen  bei  der  manifesten  Tetanie  der  Erwachsenen 
wie  der  Kinder  durchaus  nicht  constant  sind  und  nicht  selten 
fehlen.  Ihr  Vorkommen  dürfte  weder  zur  Diagnose  einer 
echten  wie  einer  latenten  Tetanie  ausreichen,  und  ihr  Fehlen 
spricht  nicht  unbedingt  gegen  das  Bestehen  einer  echten 
manifesten  Tetanie,  die  bei  Kindern  wie  bei  Erwachsenen  in 
erster  Reihe  die  symmetrischen,  tonischen,  intermittirenden, 
spontanen  Spasmen  mit  ganz  charakteristischer  Localisation 
nnd  Stellung  aufweist  und  zwar  meist  neben  der  Steigerung 
der  mechanischen  und  elektrischen  Erregbarkeit  der  moto- 
rischen und  sensiblen  Nerven.  Während  der  Laryngospasmus 
bei  Kindern  mit  manifester  Tetanie  sehr  häufig  auftritt,  ist 
derselbe  bei  der  Tetanie  Erwachsener  äusserst  selten,  was 
wohl  mit  der  erhöhten  Reflexerregbarkeit  der  Athmungs- 
centren  und  der  Neigung  der  Kinder  zu  Respirations-  und 
Glottiskrämpfen  zusammenhängen  dürfte.  Bei  Kindern  scheint 
die  Tetanie  häufiger  gleich  alle  vier  Extremitäten  zu  befallen 
und  auch  der  Therapie  (Bromkali,  Chloralhydrat,  diätetische 
und  antirachitische  Verordnungen,  lauwarme  protrahirte  Bäder, 
feachtwarme  Einwicklungen)  mehr  zugänglich  zu  sein;  auch 
scheint  dieselbe  häufiger  einen  acuten  und  subacuten  Verlauf 
rmehrere  Tage  bis  Wochen)  zu  nehmen  als  bei  Erwachsenen. 
Jedenfalls  kommt  sie  in  Gegenden  wie  in  Berlin  nnd  Nord- 
deutschland  bei  Kindern  bei  weitem  häufiger  vor  als  bei 
Erwachsenen.  Schon  Bernhardt  wies  vor  einigen  Jahren 
auf  die  Seltenheit  der  Tetanie  der  Erwachsenen  hier  in  Berlin 
hin,   nnd  Remak   hob   erst  vor   einigen  Tagen  in  der  Dis- 
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cussion  zu  dem  oben  erwähnten  Vortrage  Cassers  hervor, 
dass  er  unter  14  —  15000  Kranken  kaum  4  —  5  Falle  Ton 
Tetanie  beobachtet  hat  In  meiner  Poliklinik  für  Nenren- 
kranke  habe  ich  unter  2300  Kranken  ca.  zweimal  Tetanie 
beobachtet  y  doch  beide  Fälle  betrafen  zwei  der  wenige 
Kinder,  die  sich  unter  den  2300  Erwachsenen  finden;  es 
waren  Geschwister,  und  die  Mutter  gab  an,  dass  aueh  die 
älteren  Geschwister  im  1.  bis  2.  Lebensjahre  diese  Krampf- 
anfälle gehabt  haben.  Auch  in  Frankreich  scheint  die  Tetanie 
der  Erwachsenen  selten  zu  sein;  Oharcot  giebt  an,  in 
ca.  10  Jahren  in  der  Salp^triere  nur  einen  Fall  Yon  Tetanie 
(echter)  gesehen  zu  haben,  alle  anderen  waren  hysterisch. 

J.  G.  Crozer  Griffith  betont  die  Seltenheit  der  Tetanie 
In  Amerika  (Tetany  in  America.  The  Americ  Journal  of 
Med.  Science,  Februar  1895);  er  konnte  nur  72  Fälle  aus  der 
gesammten  amerikanischen  Literatur  auffinden  (ausser  seinen 
5  Fällen).  25  von  diesen  betrafen  Kinder  unter  2  Jahren, 
13  Kinder  von  2—15  Jahren;  5  mal  wurde  Rachitis  als  ätio- 
logischer Factor  angeführt;  17  mal  bestand  Laryngospasmus 
und  zwar  15 mal  davon  bei  Kindern  unter  2  Jahren;  38  mal 
waren  die  Krämpfe  mehr  kurz  und  paroxysmell,  25  mal  mehr 
continuirlicb;  6  Fälle  hatten  Trismus,  4  Fälle  allgemeine 
Eclampsie,  21  Fälle  Schmerzen,  25  Fälle  Parästhesien  in  den 
Anfällen.  Yon  Vielen,  Gilles  de  la  Tourette,  Raymond, 
Zaldivar  und  jQngst  von  Gr.  Peckham  Murray  (Hysterical 
Tetany  or  Tetanoid  Hysterie,  Medical  Record  21  March  1896} 
wird  die  hysterische  Natur  der  Tetanie  der  Erwachsen^i  in 
den  Vordergrund  gestellt;  und  mir  scheint^  mit  Unrecht.  Die 
Fälle,  die  der  letztgenannte  Autor  beschreibt^  zeigen  alle  Er- 
scheinungen der  Hysterie  und  fast  gar  keine  der  Tetanie.  Es 
handelt  sich  um  grosse  hysterische  Anfalle  mit  mannigfachen 
Krampfformen  und  Stellungen ;  in  denen  vielleicht  vorüber- 
gehend auch  einmal  ein  intermittireuder  tonischer  Spasmus 
der  Hand-  und  Fingermuskeln  auftritt,  welcher  eine  der 
typischen  Tetanieform  ähnliche  Stellung  aufweist.  Auf  die 
anderen  Erscheinungen  der  Tetanie  hat  der  Autor  weder  ge- 
achtet noch  untersucht.  Und  hier  liegt  vielleicht  ein  ähn- 
liches Verhältniss  vor  wie  zwischen  Tetanie  und  Rachitis. 
Das  Trousseau'sche  und  Ch vo st ek'sche  Phänomen  allein  ist 
nicht  unbedingt  charakteristisch  für  die  Tetanie,  es  weist  nach 
Oharcot  nur  auf  eine  bestehende  Contractur-Diathese  hin 
und  kommt  bei  Hysterie  vor.  Auch  ist  ein  intermittirender 
tonischer  Spasmus  ohne  die  typische  Stellung  und  die  an* 
deren  Begleiterscheinungen  der  Tetanie  noch  keine  echte 
Tetanie,  sei  es,  dass  er  im  Anschluss  oder  im  Verlauf  eines 
grossen  hysterischen  convulsivischen  Anfalls  symmetrisch  auf- 
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tritt,  sei  es,  dass  er  als  isolirte  Erscheinung  der  Hysterie  in 
einem  Arm  oder  einer  Hand  gelegentlich  vorkommt.  Bei 
Kindern  weist  y.  Ranke  (Zur  Diagnose  -  d.  chronischen  Hydro- 
cephalus  in  dessen  Anfangsstadien  bei  noch  nicht  vorhandener 
VergrSsserung  des  Schädels.  Wiener  Naturforscher-Versamm- 
lang. 26.  September  1894)  auf  die  Aehnlichkeit  der  Tetanie- 
anfalle  und  der  spastischen  Zustande  bei  dem  Hydrocephalus 
hin.  Ich  habe  häufig  spastische,  dauernde  und  auch  inter- 
mittirende  Zustände  bei  Hydrocephalus  gesehen  (meist  Flexions- 
contracturen  im  Ellbogengelenk  und  Extensionscontracturen 
im  Kniegelenk),  doch  nie  eine  Stellung  der  Finger  oder  Zehen, 
die  auch  nur  an  die  fQr  die  Tetanie  charakteristische  er- 
innert; es  fehlen  ferner  bei  dem  Hydrocephalus  die  anderen 
Erscheinungen  der  Tetanie  und  bei  dem  progressiven  Verlauf 
derselben  dürften  bald  die  Neuritis  optica,  Blindheit,  Taub- 
heit, Druckerscheinungen  im  Gehirn,  Puls-,  Respirations- 
storungen  u.  s.  w.  hervortreten.  Ob  der  Laryngospasmus  auch 
zum  Bilde  des  Hydrocephalus  gebort  (v.  Ranke),  scheint  mir 
zweifelhaft;  ich  habe  ihn  bisher  niemals  dabei  beobachten 
können.  Was  den  Tetanus  anbetrifft,  so  fahrt  auch  er  nicht 
zu  der  typischen  Localisation  und  Stellung  des  Krampfes  wie 
der  Tetanie;  er  lässt  die  anderen  Erscheinungen  der  Tetanie 
▼ermissen,  beginnt  mit  Trismus  und  nicht  in  den  kleinen 
Handmuskeln  wie  die  Tetanie,  bei  der  Trismus  selten  und 
erst  spät  auftritt;  dabei  bestehen  Erschwerung  des  Schlingens, 
Spasmus  der  Athemmuskulatur,  Dyspnoe,  reflectorische  Krampf- 
steigerung durch  Berührung,  Erschütterung,  Sinnesreize,  un- 
günstige Prognose  etc. 

Die  Behauptung,  dass  die  Tetanie  nur  ein  Symptom  und 
nicht  eine  eigenartige  Krankheitsform  sei,  die  gewissermaassen 
genuin  und  idiopathisch  auftreten  kann,  scheint  mir  noch  sehr 
der  Begründung  zu  bedürfen.  Die  Tetanie  ist  zum  mindesten 
eine  ebenso  charakteristische  Krankheitsform  wie  die  Epi- 
lepsie, die  durch  die  verschiedensten  Ursachen  (Trauma,  In- 
fection,  toxische  Stoffe,  Autointoxication,  reflectorische  Reize, 
psychische  Einflüsse,  hereditäre  Anlage  u.  s.  w.)  bedingt  sein 
kann  und  bald  idiopathisch,  bald  symptomatisch  auftritt,  bald 
als  functionelle  Störung,  bald  als  organische  (bei  localisirter 
oder  diffuser  Hirnerkrankung).  Ebenso  wenig  wie  bei  der 
Eclampsie  und  bei  der  Epilepsie  darf  die  so  mannigfache 
Aetiologie  der  Tetanie  den  Zweifel  an  dem  Bestehen  ihrer 
Existenz  als  eigener  Krankheitsform  rechtfertigen.  Bei  der 
Tetanie  kommen  ursächlich  in  Betracht:  toxische  Ursachen 
(Ergotin,  Alcohol,  Blei,  Chloroform,  Krebsgenuss  und  jüngst 
auch  Spermininjection)  und  Vergiftungen  aller  Art;  sie  tritt 
bei  Rachitis  auf,  bei  Gastrectasien  (Autointoxicationen),  Magen- 

^•hrbnoh  f.  KinderhaiUrande.  K.F.  XLIL  20 
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darmstörangen,  RheumatismaSy  im  Beginn  und  Verlaaf  Ton 
InfectioDskrankfaeiten  (Malaria,  Typhtts,  Scharlach  u.  s.  w.)^  bei 
Schwangerschaft,  Lactation  and  endlich  bei  der  Eropfexsür- 
paiion.  Dass  sie  bei  der  letzteren  nicht  einmal  eine  häufige 
Folgeerscheinung  sei»  wiesen  vor  Kurzem  Blumreich  und 
Jacoby  nach.  Lamz  wies  auf  die  Aehnlichkeit  der  Rachitis 
und  der  Gachexia  strumipriva  hin  (Anämie,  tetanische  Symp- 
tome, Knochen  wachsthumsstorungen  u.8.w.);  doch  erwies  äch 
die  Behandlung  der  Tetanie  wie  der  Rachitis  der  Kinder  mit 
Schilddrüsentabletten  (Knopfelmacher  u.  A.)  bisher  erfolglos. 
Einige  Autoren  (v.  Frankl-Hochwart  u.  s.  w.)  führen  die 
Tetanie  mehr  auf  infectiöse  Ursachen  zurück  und  heben  das 
familiäre  Auftreten  derselben  hervor,  ferner  das  endemische 
und  epidemische,  das  Vorkommen  im  Prodromalstadium  tod 
Infectionskrankheiten,  das  Einsetzen  unter  fieberhaften  Er- 
krankungen und  zu  bestimmten  Jahreszeiten  u.  s.  w.  Die- 
jenigen, welche  wiederum  die  toxische  Aetiologie  yertreten, 
suchen  auch  das  Auftreten  der  Tetanie  bei  bestimmten  Berufs- 
arten  (Schuhmachern,  Schneidern)  auf  toxische, .  mit  dem  Ge- 
werbe zusammenhängende  Einflüsse  zurückzuführen.  Wie  Sarbö 
(Tetanie.  Deutsche  Zeitschrift  f.  Nervenheilkunde  8.  Bd.  EL  3 
u.  4  1896)  und  andere  Autoren  mit  Recht  betonen,  ist  allen 
ätiologischen  Factoren,  die  als  Ursachen  der  Tetanie  angeaehen 
werden,  das  gemeinsam,  dass  sie  zu  einer  chronischen  Er- 
nährungsstörung des  gesammten  Organismus  und  besonders 
des  Nervensystems  führen.  Vielleicht  können  verschiedene 
Toxine,  Ptomaine,  Infectionsstoffe  und  Stoffwechselstorungen 
denjenigen  Zustand  im  Nervensystem  erzeugen,  der  zur  Tetanie 
führt  Vielleicht  schaffen  all'  diese  Ernährungsstörungen  nur 
den  geeigneten  Boden  für  ein  bisher  noch  unbekanntes  hinm- 
tretendes  Agens  bestimmter  und  specifischer  Natur.  Die  Loca- 
lisation  resp.  Haupteinwirkungsstelle  dieses  Agens  oder  der 
die  Tetanie  hervorrufenden  Veränderung  dürfte  sowohl  im 
centralen  wie  im  peripherischen  Nervensystem  zu  suchen  sein. 
Dass  das  erstere  an  der  Veränderung  betheiligt,  wenn  nicht 
vielleicht  in  erster  Reihe  erkrankt  ist,  geht  aus  den  psy- 
chischen Störungen  und  den  eclamptischen  und  epileptischen 
Anfällen  hervor,  die  im  Verlaufe  der  Tetanie  nicht  selten  zor 
Beobachtung  kommen.  Auch  spricht  dafür  das  symmetrische 
Auftreten  und  die  erhöhte  Erregbarkeit  fast  aller  Körper- 
nerven für  mechanische  und  elektrische  Reize. 

Nachtrag  bei  der  Correctur  (13.  VIL  1896): 
Seit  April   dieses  Jahres  —  also  in  ca.  3Vi  Monaten  — 
sind  in  der  Poliklinik  weitere  5  Fälle  von  echter  Tetanie  mit 
spontanen  Anfällen  von  mir  untersucht  worden  —  eine  Zahl, 
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wie  sie  trotz  der  gleichen  Art  und  Methode  der  Beohachtnng 
und  Untersuchung  in  den  letzten  1%  Jahren  bei  unserem  Ma- 
terial kaum  erreicht  wurde.  Allein  dieses  zeitweilige  An- 
schwellen und  Zunehmen  der  Tetaniefölle  unter  uns  noch  un- 
bekannten Bedingungen  ist  hinreichend  bekannt  und  warnt 
uns,  ein  abschliessendes  Urtheil  über  die  Häufigkeit  der  Tetanie 
zu  fällen,  beTor  nicht  eine  Reihe  von  Jahren  die  diesbezüg- 
lichen Beobachtungen  angestellt  sind.  Von  den  5  Fällen  kamen 
je  einer  im  April  und  Mai  und  drei  im  Juni  zur  Untersuchung. 
Alle  zeigten  einen  mehrwochentlichen  günstigen  Verlauf,  wie 
überhaupt  wohl  die  günstige  Prognose  der  Eindertetanie  kaum 
einem  Zweifel  unterliegen  dürfte.  Alle  diese  5  Kinder  standen 
im  ersten  Lebensjahre  und  waren  rachitisch;  in  3  Fällen 
wurde  Spasmus  glottidis  und  allgemeine  Convulsionen,  in  4 
Trousseau's  Phänomen,  in  3  das  Facialisphänomen,  in  1  Falle 
Pneumonie  beobachtet.  —  Die  weitere  Untersuchung  lehrte, 
dass  die  elektrische  Prüfung  bei  kleinen  Sandern  in  der  That 
nicht  so  schwierig  ist,  wie  es  bei  den  ersten  Versuchen  den 
Anschein  hat  Bei  allen  5  Kindern  wurde  die  elektrische 
Erregbarkeit  erhöht  gefunden  (ohne  Narcose),  und  zwar  trat 
die  erste  KaSZ  mit  dem  Stintzing'schen  Normal-Elektroden 
am  Ulnarisstamm  oberhalb  des  Olecranons  (N.  ulnaris  I)  auf 
schon  bei  0,1 — 0,3  M.A.  und  zwischen  Condjl.  intern,  und 
Olecr.  schon  bei  0,5  M.A.  Welchen  Werth  die  elektrische 
Prüfung  bei  den  an  manifester  und  latenter  Tetanie  leidenden 
Kindern  hat,  hob  Haus  er  jüngst  mit  Recht  hervor  in  seinem 
Vortrage  über  Tetanie  (Berliner  Medic.  Gesellschaft  10.  Juni 
1896).  —  Erwähnt  sei  hier  noch,  dass  in  diesem  Frühjahr 
ein  zweijähriges  Kind,  das  vor  einem  Jahre  an  latenter  Tetanie 
mit  Spasmus  glottidis  litt,  an  Spasmus  glottidis  aufs  Neue 
erkrai^e  nach  völliger  bisheriger  Gesundheit.  Zeichen  von 
manifester  oder  latenter  Tetanie  bestanden  in  diesem  Jahre 
nicht.  Jedoch  schwanden  die  typischen  Anfälle  des  Stimm- 
ritzenkrampfes ziemlich  plötzlich,  um  einem  echten  Petit  mal 
Platz  zu  machen,  das  auch  heute  noch  besteht  und  mehrere 
charakteristische  Anfälle  täglich  aufweist.  Es  ist  dies  unter 
den  genannten  Fällen  von  Tetanie  und  Spasmus  glottidis  der 
einzige  Fall,  in  dem  wir  einen  Uebergang  von  Spasmus  glot- 
tidis in  dauerndes  Petit  mal  oder  Epilepsie  beobachten  konnten 
—  eine  Erscheinung,  auf  die  jüngst  wiederum  Heubner 
hinwies. 


26* 


Analecten. 


I.  Infectionskraiiklieiten. 

1«  Masern« 

Klinische  Beiträge  eum  Verlauf  der  Masern.    Von  Clemente  Perreira 

(Bio  de  Janeiro).    Archivio  italiano  di  Pediatria  1894.    p.  14  ff. 

Anf  Grnnd  der  in  einer  kleinen  Epidemie  gemachten  Beobachtangen 
kommt  Verf.  sn  folgenden  Schlüssen: 

Das  Stad.  incubationis  war  in  einem  Falle  mit  8,  in  einem  sweiten 
mit  9  Tagen  entsprechend  den  bisherigen  Erfahrungen  festzustellen;  in 
den  übrigen  Fällen  war  die  Angabe  nicht  möglich. 

Das  Stad.  prodromomm  dauert  8  bis  6  Tage,  ja  bisweilen  noch 
länger;  unter  umständen  trat  nach  dem  Initialfieber  wieder  yollstfindige 
Entfieberung  ein. 

Das  Exanthem  erschien  meistens  nicht  zuerst  im  Gesicht,  sonden 
an  den  Schenkeln,  Brust  und  Bücken;  einmal  blieb  das  Gesicht  sogar 
ganz  frei. 

Von  Complicationen  ist  besonders  häufig  die  Malaria- Inf eeiion, 
welche  im  Wohnorte  des  Verf.'s  überhaupt  eine  wesentlich  gröKen 
Häufigkeit  hat  als  bei  uns;  doch  wurde  dadurch  keine  besondere  Er- 
schwerung des  Krankheitsyerlaufs  herbeigefQhrt.  Toeplits. 

Ein  frühzeitiges  Zeichen  der  Masern.    VonBolognini.    La  Pediatria 

1896.    p.  110  ff. 

In  einer  ausgedehnten  Masern-Epidemie,  welche  Verf.  im  März  1893 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatte  und  welche  sonst  keine  besonderen 
Eigenthümlichkeiten  zeigte,  fiel  ihm  zuMlig  ein  Symptom  auf,  welches 
er  nirgends  erwähnt  fand.  Legte  er  dem  Kranken,  welcher  auf  dem 
Bücken  lag  und  die  flectirten  Beine  zur  Entspannung  der  Bauchmuskeln 
angezogen  hielt,  beide  Hände  auf  den  Leib  und  übte  mit  den  Spitzen 
der  drei  mittelsten  Finger  abwechselnd  rechts  und  links  einen  leichten, 
allmählich  sich  steigernden  Druck  auf  die  Bauchwand  aus,  so  hatte  er 
die  Empfindung  eines  leichten  Reibens,  als  ob  zwei  rauhe  Flächen  sich 
unter  den  Fingern  gegen  einander  verschöben.  Bald  waren  es  gaoz 
umschriebene  Stellen,  bald  die  ganze  vordere  Bauchwand,  an  der  man 
die  Erscheinung  wahrnehmen  konnte;  bei  stärkerem  Druck  verschwindet 
sie  oft,  verschwindet  auch  bei  längerer  Beobachtung.  Einmal  aufmerk- 
sam geworden,  untersuchte  Verf.  200  Patienten  und  hatte  nur  zweimal 
negative  Resultate;  dabei  fand  er  zugleich,  dass  das  betreffende  Symp- 
tom zu  den  allerfrühesten  Prodromalerscheinungen  gehört,  insbesondere 
noch  vor  dem  Schleimhantexanthem  im  Bachen  erscheint.    Seine  Dmiet 
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ist  TerschiedeD,  meüt  mit  der  des  Hautexanthems  übereinstimmend. 
Niemals  waren  irgendwelche  peritonitische  Reieerscheinungen  damit 
verbanden;  auch  gelang  es  Verf.  nicht,  dasselbe  Symptom  bei  120  ge- 
sunden Schulkindern  zu  finden,  ausser  bei  einigen,  die  kurz  vorher 
Masern  durchgemacht  hatten.  Als  Ursache  vermuthet  Verf.  ein  flüchtiges 
Exanthem  des  Bauchfells,  welches  niemals  zu  ernsteren  Erscheinungen 
der  Entzündung  oder  Beizung  führt,  aber  als  diagnostisches  Moment 
vollkommen  sicher  ist  Toeplitz. 

Ueher  Hantgangrän  hei  Masern.  Von  M  e  n  s  i.  Gazzetta  medica  di 
Torino  (ref.  in  Archivio  italiano  di  Pediatria  1894,  p.  123  f.). 
Im  Anschluss  an  drei  beobachtete  Fälle  beschreibt  Verf.  das  Eesultut 
seiner  bacteriologischen  Untersuchungen,  die  im  Laboratorium  für  all- 
gemeine Pathologie  unter  Leitung  des  Prof.  Gar  hone  in  Turin  an- 
gestellt wurden. 

Die  beiden  ersten  Fälle  wurden  am  5.,  der  dritte  am  10.  Tage 
untersucht.  Die  Plattenculturen  auf  Agar  und  Gelaüne  mit  Material 
von  den  am  meisten  peripher  gelegenen  Theilen  der  Ulcerationen  er- 
gaben: 

1)  Colonien  von  Staphjlococcus  aureus,  auf  der  Kaninchenbindehaut 
eich  aJs  pathogen  erweisend. 

2)  Colonien  eines  Bacillus,  der  durch  seine  morphologischen  und 
sonstigen  Eigenschaften  genau  mit  dem  Proteus  vulgaris  übereinstimmte. 
Einspritzung  von  2  ccm  48  stündiger  Bouillonoulturen  unter  die  Haut 
von  Kaninchen  hatte  keinen  Erfolg. 

S)  Colonien  eines  Bacillus,  welcher  grosse  Aehnliohkeit  mit  LöflPler's 
DiphtheriebaciUus  hatte,  aber  bei  Meerschweinchen  keinerlei  Virulenz 
zeigte. 

Auf  Schnitten  vom  Rande  der  Ulcerationen,  mit  LOffler*Bchem  Me- 
thylenblau gefärbt,  zeigten  sich  vereinzelte  Kokken  und  zahlreiche  kurze 
und  dünne  Stäbchen. 

Injicirte  man  einem  Kaninchen  unter  die  Haut  zugleich  2  ccm 
Bouilloncultur  des  Proteus  -  ähnlichen  Bacillus  und  1  ccm  des  Staphylo- 
eoccus,  so  fand  sich  nach  24  Stunden  Böthung  und  Oedem  der  Haut, 
nach  48  Stunden  eine  Ulceration,  welche,  im  Centrum  beginnend,  schnell 
den  ganzen  ödematösen  Hautbezirk  ergriff.  Das  Geschwür  lieferte  ein 
schmutzig-graues  Secret,  ganz  analog  demjenigen  der  Maserngangrän. 

Mit  dem  Pseudo- DiphtheriebaciUus  gelang  es  nicht,  bei  irgend 
einem  Controlthiere  eine  Ulceration  zu  erzielen.  Toeplitz. 

liougeole  ä  rechute.    Von  Chauffard  und  Lemoine.    Gkizette  des  ho- 

pitaux  1896.     Nr.  161. 

Eine  Arbeit  der  beiden  Autoren  giebt  der  medicin.  Gesellschaft 
vom  30.  XII.  1896  Gelegenheit  zu  einer  interessanten  Discnssion  über 
Rückfall  bei  Masern.  Nicht  gar  selten  beobachtet  man,  dass  eine 
Maserninfection  nach  kürzerem  oder  längerem  Verschwinden  wieder 
aufflackert  und  zwar  bald  weniger  stark,  bald  heftiger  als  die  erste 
Krankheit.  So  konnte  Chauffard  über  eine  aus  acht  Köpfen  be- 
stehende Familie  berichten,  die  innerhalb  von  drei  Monaten  14 mal 
Masern  durchmachte.  Er  schiebt  diesen  Umstand  auf  eine  starke 
Widerstandsfähigkeit  des  Masemgiftes,  sodass  stets  wieder  Reinfectionen 
stattfanden.  Auch  Catrin  ist  dieser  Ansicht,  während  Bucquoy  meint, 
dass  es  sich  um  einen  analogen  Vorgang  wie  beim  Typhus  handle. 
B^cUre  sieht  den  2.  Ausbruch  nicht  für  Masern,  sondern  fOr  Röthein 
an,  wie  er  es  öfters  beobachtet  hat  Fritzsche. 
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Ein  Fall  wm  doppeltem  Meuemrecidw.    Von  A.  SaimaoskL    Wcjenno- 

medic.  Shnrnal  1896. 

Das  erste  Becidiv  trat  fönf  Tage  nach  dem  YenchwuideD  des 
MasernauBschlages  und  nachdem  bereits  Abechappong  eingetreten  war, 
auf.  Von  Neuem  setzten  alle  katarrhalischen  Erscheinongen  ein,  auch 
das  Exanthem  wurde  nicht  vermisst;  als  Gomplication  gesellte  sich 
eine  Pnenmonie  hinzu.  Acht  Tage,  nachdem  das  zweite  Exanthem  ab- 
geblasst  war,  trat  das  zweite  Eecidir  ein,  Ex-  und  Enanthem  Ton 
Neuem  bemerkbar;  dieses  Mal  nahm  der  Ausschlag  an  Tielen  Stellen 
hilmorrhaffischen  Charakter  an.  Ausgang  in  Heilung.  Am  schwersten 
war  der  Verlauf  im  ersten  Becidiv,  was  nicht  mit  der  Ziemssen^achen 
Ansicht  übereinstimmt,  dass  die  Masemrecidive  leichter,  als  die  prim&re 
Erkrankung,  ablaufen.  Abelmann. 

LüUm»  de  dysenterie  eonsieuHvea  d  la  rougeoU   dbor    VenfafU.     Von 

Meslay  und  JoUy.    La  presse  m^dicale  1896.    Nr.  60. 

Die  Verfasser  berichten  über  vier  Masemerkrankungen  einea  Pa- 
yillons,  die  zu  gleicher  Zeit  von  schleimigen,  blutigen  Diarrhoen  be- 
fallen wurden.  Alle  vier  Kinder  starben  unter  den  Symptomen  der 
Bronchopneumonie. 

Bei  der  Section  fanden  sich  ausser  den  LungenverUnderangen,  die 
zum  Tode  geführt  hatten,  in  einem  Falle  Ulcerationen  im  Rectum ,  die 
den  krankhaften  Darmstörungen  bei  Diphtherie  gleichen. 

In  den  anderen  F&llen  waren  die  deichen  schwerer  Enteritis,  vor- 
wiegend des  unteren  Darmrohres,  in  allen  Stadien  der  Entsündnng  Tor- 
banden. 

Diese  dysenterie&hnliche  Darmaffection  bei.  Masern  ist  schon  von 
Rilliet  und  Barth ez,  Worthington  u.  A.  beschrieben  worden. 

Alle  Autoren  halten  sie  für  prognostisch  ungünstig.    Fritz  sehe. 

&  Soharlaeh. 

Bauche  des  enfants  atteints  de  acarlatine.  Le  progr^s  m^ical  1896,  3.  Serie. 

T.  II.    Nr.  48. 

In  der  Novembersitzung  der  Soci^t^  m^icale  des  hopitaux  besprach 
Comby  die  Scfaarlacherscheinungen  der  Mundschleimhaut.  Man  findet 
nach  ihm  eine  m&ssige  Schwellung  des  Zahnfleisches,  der  Wangen  und 
der  Zunge,  eine  bläuliche  ROthung  aller  dieser  Theile  mit  oder  ohoe 
Speichelluss  und  eine  partielle  und  ungleichmässige  Ausschwitsnng. 

Dieses  Exanthem  der  Mundschleimhaut  kann  dem  Hautexanthem 
vorausgehen  und  verschwindet  mit  ihm.  Jedenfalls  kann  es  schon  ror 
dem  allgemeinen  Exanthem  diagnostisch  verwerthet  werden. 

Nach  Ansicht  des  Vortragenden  sind  frühzeitig  angewandte  anti- 
septische  Qurgelungen  h&ufig  in  der  Lage,  schwerere  Second&rcrBchei- 
nungen  zu  verhüten.  Lemoine  glaubt,  dass  bei  Eintritt  der  Haie- 
erscheinnugen  schon  der  Scharlachkeim  nachweisbar  ist  Die  Desinfection 
habe  nicht  nur  während  der  Schuppungsperiode,  sondern  noch  lan^e 
nach  Verschwinden  der  Halsbeschwerden  zu  geschehen.  Nach  Legend re 
ist  das  Scharlach  auch  in  der  ersten  Periode  ansteckend,  während 
Sevestre  meint,  dass  auch  während  der  ganzen  Eruptionsdianer  seine 
Ansteckungsgefahr  bestehen  bleibt,  jedenfalls  kOnne  man  aber  die  Con- 
tagiositAt  durch  rigorose  Antiseptik  der  Mundhöhle  abkürzen. 

Fritzsche. 
üeher  einige  Eigenlhümlickkeiten  im  Verlaufe  van  Schairlach,    Von  Dr. 

Ch.   Fiessinger  in   Oyonnax.      Gazette   m^cale   de   Paris  Tom 

29.  Juni  1896. 

Die  falsche  Diagnose  eines  Lyoner  Professors,  welcher  ein  angeb- 
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lieh  an  Diphtherie  mit  soharlachähnlichem  Ausschlag  erkrankt  ge- 
wesenes, in  der  BeconTalescenx  befindHches  Kind  zur  Erholung  nach 
Ojonnax  schickte,  yemraachte  in  diesem  Orte  den  Ausbrach  einer 
Scharlachepidemie,  welche  sich  im  Jahre  1892  auf  etwa  60  Personen 
erstreckte,  dann  in  die  umliegenden  Dörfer  sich  verbreitete,  um  im 
September  1894  mit  verstärkter  Intensität  wieder  in  Oyonnax  aufzu- 
treten. Bei  genauer  Nachforschung  stellte  sich  heraus,  dass  obiges  er- 
wäbnteSy  angeblich  an  Diphtherie  erkranktes,  nur  scheinbar  reconvales- 
centes  Kind  in  Wirklichkeit  Scharlach  mit  obligater  Scharlachangina 
hatte  und  von  ihm  die  Scharlachepidemie  ihren  Ausgang  nahm.  Die 
Fälle  waren  im  Allgemeinen   leichte,   oft  mit  kaum  merkbaren  Tem- 

Feraturerhebungen  verbunden,  in  anderen  Fällen  allerdings  war  hohes 
ieber  mit  sehr  starken  Delirien  da.  Oft  war  kaum  ein  merkbarer 
Ausschlag  vorbanden,  eher  ein  lästiges  Jucken,  in  anderen  Fällen  war 
der  Ausschlag  blasig,  mehr  auf  Arme  und  Beine  tüs  auf  dem  Bum^fe 
ausgebreitet.  Bei  einem  4^^  Jahre  alten  Mädchen  war  er  Urticaria* 
Ähnlich  und  verschwand  nach  mehreren  Stunden.  Die  Nieren  waren  sehr 
oft  ergriffen,  ebenso  die  Bronchien.  Albrecht. 

Scarlatine^  angine^  hacteriologie»    Von  Lern  eine.    Gazette  des  hopitaux 

1895.    Nr.  187. 

Der  Vortragende  wendet  sich  in  der  Sitzung  der  Hospitalärzte  vom 
26.  XI.  1895  gegen  die  noch  vielfach  herrschende  Ansicht,  dass  das 
Scharlach  nur  in  der  Schuppungsperiode  übertragbar  sei  und  dass  die 
Scharlachkeime  an  die  Schuppen  gebunden  seien.  Gegen  diese  vor- 
bacterielle  Anschauung  ist  in  den  letzten  Jahren  Front  gemacht  worden. 
Es  ist  die  Contagiosität  des  Scharlachs  schon  vor  der  Schuppungsperiode 
erwiesen.  Nach  Ansicht  des  Vortragenden  sind  die  Infectionskeime  von 
allem  Anfang  an  bei  dem  Erkrankten  auf  der  Haut  und  besonders  im 
Munde  vorhanden.  Der  Mund  ist  der  Sitz  der  Krankheit  und  dorthin 
sind  die  Abwehrversuche  zu  richten.  Durch  prophylaktische  Gurge- 
lnngen und  antiseptische  Irrigatipnen  der  Mundpartien,  nicht  nur  im 
acuten  Stadium,  sondern  während  der  Beconvalescenz,  ist  der  Krankheits- 
keim zu  zerstören. 

In  der  Discussion  gaben  LeGendreetSevestre  dem  Vortragenden 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  recht,  warnen  aber  vor  der  Anschauung, 
dass  die  Schuppen  nicht  infectiös  wären.  Fritzsche. 

BoeUriologie  des  angines  de  la  scarlatine.    Von  Lemoine.    La  presse 

m^icale  21.  Dec.  1895. 

Der  Verf.  hat  in  100  Fällen  von  Scharlachangina  bacteriologische 
Untersuchungen  vorgenommen  und  zwar  nicht  nur  des  Schleims  und 
der  Pseudomembranen,  sondern  des  Mandelgewebes  direct. 

Dabei  fand  er  93  mal  Streptokokken  in  Reincultur,  7 mal  Misch- 
infectionen ,  und  zwar  5 mal  mit  Löffler'schen  Bacillen  und  2  mal  mit 
Colibacillen.  Die  beiden  letzteren  Fälle  haben  die  gleiche  Symptoma- 
tologie. Die  Stärke  der  Ansteckung  ist  nach  Ansicht  des  Verf.'s  von 
dem  Orte  seines  Ursprungs  abhängig,  ist  verschieden,  je  nachdem  der 
Schleim  9  die  Pseudomembranen  oder  das  Mandelgewebe  der  Sitz  der 
Krankheit  sind.  Fritzsche. 

Zur  Diagnose    und    Behandlung    der   Diphtherie   und    der    Scharlach- 
dijph&erie.    Von  Dr.  R  König  in  Budapest.    Winer  med.  Wochen- 
schrift Nr.  40.    1895. 
Nach  K.  sind  Diphtherie,  Scharlachdiphtherie,  Scharlach  und  Scar- 

latina  sine  exanthemate  in  einander  übergehende  Krankheitsbilder  und 
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analog,  wie  bei  der  Syphilis,  sieht  man  die  Prodacte  der  aUgemranen 
Infection  bald  als  Anhäufangen  auf  den  Schleimhäaien  des  Mnndes,  der 
Kasenrachenhöhle ,  des  Kehlkopfes,  bald  als  Eraption  auf  der  ftoaaeren 
Haut,  bald  beide  gepaart  aufketen;  oder  es  kommt  %n  keinen  siciit- 
baren  Ablagerangen,  weder  aaf  den  Schleimhäuten,  noch  auf  der  Hant, 
das  Gift  kreist  in  den  EOrpersäften  und  richtet  dort  seine  YerheerangeD 
an.  Die  Behandlungsweise  des  Verf/s,  die  derselbe  auf  Grund  Ton 
nahezu  1000  in  seiner  22jährigen  Praxis  beobachteten  F&llen  sn  em- 
pfehlen sich  veranlasst  sieht,  ist  folgende: 

Sobald  E.  aus  dem  specifischen,  süsslichen  Gerüche  des  Hauches 
des  erkrankten  Kindes,  bevor  noch  irgend  welche  locale  AfiEection  auf 
den  Schleimhäuten  oder  ein  fiLautexanthem  wahrzanehmen  sind,  den 
diphtherischen  Process  diagnosticirt  hat,  lässt  er  die  Kinder  zu  Bett 
bringen  und  ^y^-  bis  1  stündlich  Tag  und  Nacht  ohne  ünterbreehung, 
bis  das  Fieber  sinkt,  einen  Kaffee-  oder  Esslöffel  (je  nach  Alter)  von 
folgendem  Medicamente  nehmen: 

Rp.  Rob.  Juniperi         6,0—10,0 

Aq.  calcis. 

Aq.  destill,  äa    60,0—100,0 

Cognac  optim.      1,0 — 6,0 

Antipyrini  0,20—0,60 

Natr.  salicyl.        1,0—2,0 

Inf.  Senn,  compos. 

Syrup.  liquir.  ää  20,0. 

MD.   Wohl  umzuschüttein. 

Um  dem  Hydropa  vorzubengen,  werden  daneben  warme  Bäder  (24 
bis  26^  R.)  16  Minuten  lang  mit  darauffolgender  Einpacknng,  in  der 
die  Kinder  10  —  12  Minuten  lang  schwitzen  und  reichlich  Getrbik  ta 
sich  nehmen,  angewendet.  Um  den  Hals  ein  2  Querfinger  breiter  Streifen 
von  Empl.  einer.,  Empl.  saponat  ää  10,0,  Empl.  plumb.  comp.  5,0;  dar- 
über ein  Wolltuch.  Das  Pflaster  bleibt  2—3  Tge.  liegen.  Zum  Gnigelo 
und  Reinigen  der  Nasenhöhlen  Kai.  ohlor.  (1—2%).  Zimmertempeimtar 
nicht  über  17  *R.  Häufige  Ventilation  und  Zerstäubung  einer  l%igen 
Kochsalzlösung.  Flüssige  und  nahrhafte  Kost.  Bei  Stenose  Inhalationen 
von  l%iger  Kochsalzlösung,  Kalkwasser  oder  Kali  chloric,  daneben 
Ipecacuanhainfus.  mit  Liq.  Amm.  anisat.  löffelweise  ^ — 1  stündlich.  Nie- 
mals Insufflationen,  Aetzungen  oder  Waschungen.  Die  Heilongsresultate 
bei  dieser  Behandlang  betragen  90—97%.  Unger. 

Ein  Fan  von  Hämoglobinurie  nach  Masern  und  Scharlach.    Von  Hofir. 

Dr.  Cnopf.    Münchner  med.  W.  19.    1896. 

Der  Fall  betrifft  einen  4*4  Jahre  alten  schwächlichen  Knaben,  er- 
krankt an  Masern;  am  16.  Krankheitstage,  nach  einem  irr^rdäreB 
Verlauf,  erfolgt  eine  Scharlacheruption,  7  Tage  später  entwickeln  sich 
die  Erscheinungen  einer  schweren  Nephritis,  mit  einer  höchst  bedenk- 
lichen Verminderung  der  Diurese.  Erst  nach  einer  Tierwöchentlichen 
Dauer  der  Nephritis  schien  dieselbe  ihrem  Ende  nahe,  als  neuerlich 
eine  starke  Vermehrung  des  Eiweissgehaltes  des  Urins  auftrat,  mit  den 
mikroskopisch  erwiesenen  Symptomen  der  Hämoglobinurie,  die  aber 
nach  7  Tagen  wieder  geschwunden  war;  4  Tage  später  wurde  noch 
eine  kurz  dauernde  Peptonurie  nachgewiesen.  Eisenschiti. 

Chorea  minor  nach  Scharlach.    Von  Dr.  Rothschild  in  Berlin.    ArchiT 
f.  Kinderkr.  16.  Bd. 

Als  klinischen  Beitrag  zur  Genese  der  Chorea  berichtete  R.  über 
folgende  Beobachtung: 


L  Infectionskiankheiten.  405 

Ein  ffinf  Jahre  altes  M&dcheD,  kräftig,  neryOs  nicbt  belastet  und 
bisher  gesund,  erkrankt  am  8.  November  an  Scharlach.  Vom  9.  bis 
16.  Nov.  normaler  Verlauf,  Harn  eiweissfrei,  Herz  normal.  Abendtemp. 
wieder  87^.  Am  18.  Nov.  heftige  rheumatische  Gelenktchmerzen  mit 
wechselnder  Stärke  und  LocaJisation.  Herz  ohne  Besonderheit,  Harn 
ohne  Eiweiss.  Natron  saHcvL  In  den  nächsten  Tagen  Nachlass  der 
rh.  Beschwerden.  Am  24.  Mattigkeit.  An  der  Herzspitze  lautes  systo- 
lisches, blasendes  Geräusch  bei  normaler  Dämpfungsgrenze.  Puls  gut, 
Harn  eiweissfrei. 

Bis  zum  81.  Nov.  Status  idem.  Allmählich  stellt  sich  Herzklopten 
ein,  rh.  Beschwerden  geringer,  Mattigkeit  nimmt  ab.  Appetit  ziemlich 
gut.  Puls  andauernd  relativ  gut  Am  8.  Dec.  typische  Zuckungen  der 
Chorea  minor,  unmotivirte  Verlegenheit  und  Scheu,  aber  keine  weiteren 
psychischen  Veränderungen.  Ziehende  Schmerzen  in  den  Schultern.  Am 
Herzen  der  frühere  Befund.    Liq.  kal.  arsenic. 

Vom  8.-23.  Dec  Status  idem,  mit  deutlichem  Nachlassen  der 
choreatischen  Zuckungen.  Am  3.  Jan.  Pat.  auf  Wunsch  entlassen.  Am 
8.  lOLrz  wieder  Vorstellung  ohne  Zuckungen,  die  seit  mehreren  Wochen 
aufgeh&rt  haben  sollen.  Znstand  des  Herzens  unverändert.  Am  17.  April 
■chwaohe,  schwer  bemerkbare  Zuckungen  der  Finger  und  Füsse.  Herz- 
befund unverändert,  Puls  gut. 

Verf.  neigt  zu  der  Annahme,  dass  es  sich  in  seinem  Falle  wahr- 
scheinlich um  embolische  Vorgän^^e  auf  Grundlage  der  Endocarditis  ge- 
handelt haben  mochte,  wofür  die  mit  der  Aehnlichkeit  oines  Experi- 
mentes auftretende  Reihenfolge  der  Krankheitsbilder:  Scharlach,  Rheu- 
matismus, Endocarditis,  Chorea  minor  sprechen.  Unger. 

Le  streptocoque  et  U  sSrum  atUistreptococeique.  Par  le  Dr.  A.  Mar- 
mor ek.  Annales  de  Tinstitut  Pasteur  Juillet  1895. 
Behufs  Darstellung  eines  Streptokokkensemms  bedurfte  es  vor  Allem 
eines  Nährbodens,  auf  welchem  die  Virulenz  der  rein  gezüchteten  Kokken 
sich  dauernd  erhält.  Als  solchen  fand  Verf.  eine  Mischung  von  zwei 
Theilen  menschlichen  Blutserums  zu  einem  Theii  Bouillon.  Weniger 
vortheilhaft  war  die  Mischung  mit  Ascitesflüssigkeit,  Pleuraexsudat  oder 
anderen  Semmarten  (Esel,  Pferd).  Bei  Verwendung  dieses  Nährbodens 
gelang  es  durch  eine  häufig  wiederholte  Passage  durch  den  ThierkOrper 
(Kaninchen)  die  Virulenz  eines  Streptococcus  von  mittlerer  Virulenz  so 
weit  zu  steigern ,  dass  die  Dosis  von  Einhundert  Milliardstel  eines 
Cubikcentimeters,  in  deren  Cultur  nur  ein  oder  einige  Streptokokken 
enUialten  sein  konnten,  ausreichte,  die  Thiere  in  80  Stunden  zu  tödten. 
bei  der  Section  findet  man  blutiges  Exsudat  an  der  Impfstelle,  im 
Peritoneum  und  im  Pericard.  In  allen  Organen  lange,  im  Blute  vier- 
bis  sechsgliedrige  Ketten.  Das  Ergebniss  dieser  Versuche  war  dasselbe, 
gleichviel,  ob  die  Serumcultnr  nun  einem  Erysipel,  einer  Phlegmone 
oder  einer  Angina  entstammte,  wie  denn  überhaupt  alle  von  den 
Autoren  angegebenen  Merkmale  zur  Trennung  verschiedener  Strepto- 
kokkenarten sich  als  inconstant  erwiesen. 

Zur  Erreichung  hoher  Immunitätsgrade  hat  sich  die  Impfung  mit 
kleinen,  allmählich  steigenden  Mengen  hochvimlenter  Kokken  als  der 
beste  Weg  erwiesen.  Je  heftiger  die  der  Infection  folgende  Erkrankung, 
um  so  besser  der  Schutz  gegen  spätere  Impfungen.  Kaninchen  eignen 
sieh  nicht  zu  solchen  Versuchen,  weil  sie  die  Impfung  von  wirklich 
heftigen  Streptokokken  äusserst  schwer  vertragen.  Verf.  benutzte  daher 
Schaf,  Esel  und  Pferd,  insbesondere  die  beiden  letzten  Thierspecies. 
Im  Laufe  von  einigen  Monaten  erhielten  sie  Dosen  von  ein  Millionstel 
Cnbikcentimeter  zu  50,  100  und  mehr  Cubikcentimeter  •  Cultur  steigend. 
Auf  jede  Einspritzung  folgte  Fieber,   das  3  —  4  Tage  aiüialten  kann; 
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jedocb  gewöhnen  sicli  die  Thiere  raBcli  an  die  Dosii  und  reagizen  erst 
auf  Anwendung  grösserer  Cultarmengen  in  gleicher  Weise.  DaM  tielHe 
sich  heraas,  dass  die  gegen  Diphtherie  immanisirten  Pferde  sehr  Tiel 
nnempfindlichm*  sind  gegenüber  dem  Streptocoocas  als  Irische  Thiere. 
Es  gelingt  somit  leicht,  die  beiden  Immanisimngen  sn  combiniren  und 
so  ein  Serum  hersustellen,  welches  Ar  die  Behandlung  der  durch  Asso- 
ciation des  Streptococcus  besonders  gefährlichen  DiphiherieflUle  aos- 
geseichnete  Dienste  leisten  dürfte.  Die  Entnahme  des  Serums  zu  thera- 
peutischen Zwecken  darf  frühestens  3  —  4  Wochen  nach  der  leisten 
Einspritzung  erfolgen,  da  das  Blut  des  Thieres  Yorher  aosgesprochea 
toxische  Wirkungen  besitzt.  Die  Schutzkraft  des  Serums  bemisst  man 
nach  der  Menge,  die  nöthig  ist,  um  ein  Kaninchen  von  1600  ~  1800  g 
gegen  die  zehnfach  tOdtliche  Dose  der  Mikroben  zu  schützen,  wofern 
das  Serum  12  —  18  Stunden  Torher  eingespritzt  wurde.  Beispiel:  Zwei 
Kaninchen  erhalten  je  0,2,  zwei  andere  je  0,1  cm  *  Serum.  S&mmtliche 
.Thiere,  nebst  zwei  Gontrolltfaieren',  werden  12  Standen  spiUer  mit  ein 
Millionstel  Cubikcentimeter  Cultar  geimpft.  Gleichzeitig  erhalt  eia 
weiteres  GontroUkaninchen  ein  Zehomillionstel  derselben  Caliar.  Dieses, 
sowie  beide  nicht  vorgeimpften  Thiere  sind  nach  30  Stunden  todt;  die 
beiden  Kaninchen,  die  0,1  cm'  erhalten  hatten,  gehen  nach  10— 11  Tagen 
ein,  ohne  dass  es  gelingt,  Streptokokken  im  Blute  oder  den  Onnnen 
nachzuweisen;  die  mit  0,2  cm'  geimpften  bleiben  gesund.  Dieses 
Serum,  welches  so  hochgradig  schürende  Eigenschaften  ge^renüber  den 
lebenden  Streptokokken  zeigt,  wirkt  nur  schwach  antitozisch.  Mischungen 
von  2  cm'  Serum  mit  1  cm'  Toxin,  das  in  der  Menge  von  l  cm'  die 
Kaninchen  sicher  tödtet,  vermag  die  Thiere  noch  nicht  vor  dem  Tode 
zu  schützen;  erst  bei  der  Mischung  8  :  1  bleiben  sie  am  Leben. 

Unter  den  verschiedenen  Krankheitsbildern,  welche  ätiologisch  anf 
die  Streptokokkeninvasion  zurückgeführt  werden,  eignet  sich  das  Ery- 
sipel am  Besten  zu  therapeutischen  Versuchen.  Dieselben  wurden  aaf 
der  Abtheilung  des  Dr.  Chantemesse  durchgeführt.  Bei  SIS  Erysipel- 
kranken  der  unmittelbar  vorausgegangenen  Periode  betrug  die  Mor- 
tolität  6,12  %.  Von  den  in  der  Versuchszeit  (26.  Februar  bis  2.  Joli 
1896)  behandelten  418  Patienten  starben  16  —  8,87  %.  Bechnet  man 
jedoch  jene  Todesfölle,  die  durch  eine  Complication  herbeigeführt 
wurden,  ab,  so  sind  von  166  schweren  Erysipelf&llen  bei  Seroml^haDd- 
Inng  nur  1,2%  gestorben. 

Klinisch  äussert  sich  der  Heileffect  durch  eine  6  —  IS  Stoaden 
post  injectionem  eintretende  Besserung  des  Allgemeinbefindens  nnd  dnxch 
Abfall  des  Fiebers  innerhalb  24  Stunden.  Oertlich  kann  schon  3  Standes 
sp&ter  ein  Abblassen  der  Röthung  und  eine  lamellüte  Schuppung  beob- 
achtet  werden.  Die  sonst  so  häufige  Albuminurie  bleibt  aus  oder 
schwindet  innerhalb  24—48  Stunden  da,  wo  sie  zur  Zeit  der  Behand- 
lung bereits  vorhanden. 

Zumeist  genügte  eine  einmalige  Injection  von  10  cm',  in  schweren 
FUllen  werden  sofort  20,  nach  24  Stunden  nochmals  10  cm',  aneh  im 
weiteren  Verlaufe,  bei  Recidiven  etc.  noch  weitere  Dosen  gegeben. 

An  unangenehmen  Zufällen  wurde  anfangs,  als  das  Blut  den  Thiereo 
zu  früh  nach  der  Infection  entnommen  und  als  die  StichöfPnung  an  der 
Iigectionsstelle  noch  nicht  mit  Jodoformcollodium.  verschlossen  wurde, 
einige  Male  schmerzhafte  Infiltrate  und  Abscesse  beobachtet,  die  jetzt 
nicht  mehr  vorkommen;  ausserdem  traten  bei  einzelnen  Personen  £17- 
theme  und  Urticaria  auf. 

Ausser  bei  Erysipel  wurde  das  Serum  in  einer  geringeren  Zahl  von 
Fällen  bei  Wochenbettfieber  verwandt  Von  den  16  Kranken  wurden 
bei  7  nur  Streptokokken  gefunden.  Mortalität «0;  3  Fälle  mit  Strepto- 
coccus -f-  Bacterium  coli  Mortalität  —  8;   6  Fälle  mit  Streptococcus 
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-^  Staphylococcas  aureus  Mortalität » 2.  Weitere  günstige  Erfahrungen 
hegen  von  Streptokokkenphlegmonen,  postoperatiTen  chirargischen  In- 
fectionen,  Streptokokkenanginen  und  Misch  formen  der  Diphi£erie  vor. 

Escherich. 

Traitemera  de  Ja  searlatine  par  le  sSrum  antistreptoeoecique,  Par  le 
Dr.  AL  Marmorek.  Annales  de  Tinstitut  Pasteur.  Januar  1896. 
Das  ScharlachTirus  ist  noch  unbekannt;  allein  wir  wissen,  dass  die 
80  häufigen  und  geffirchteten  Gomplicationen  der  Krankheit,  die  Pharyn- 
gitis, die  Lymphdrüsenschwellung,  die  Nierenentzündung  etc.  durch  die 
Inyasion  eines  Streptococcus  yeranlasst  werden,  der  zu  der  Ursprung 
liehen  Krankheit  hinzutritt  und  sie  erst  zu  einer  gefährlichen  macht. 
Gelingt  es  durch  Injection  des  Antistreptokokkenserums  diese  Gom- 
plicationen fern  zu  halten,  so  ist  damit  die  Haoptgefahr  der  Krankheit 
beseitigt  Von  diesen  Gedanken  ausgehend  hat  Verf.  mit  dem  Ton  ihm 
dargestellten  Antistreptokokkenserum  1  :  80  000  bei  96  Kindern,  die 
wegen  Scharlach  in  das  Höpital  Trousseau  eintraten^  Versuche  an- 
gestellt. Jeder  Patient  erhielt  beim  Eintritt  10  cm^,  die  in  schweren 
Fällen  Terdoppelt  wurden.  Ausserdem  wurden  nur  antiseptische  Aus- 
spülungen des  Rachens  vorgenommen.  Zeigten  sich  Spuren  von  Eiweiss 
(33  Fälle)  oder  Lymphdrüsenschwellungen  (19  mal),  so  wurden  neuer- 
dings Injectionen  gemacht  und  bis  zur  Beseitigung  fortgesetzt.  Ein- 
zelne Kinder  erhielten  so  30  bis  80  und  90  cm'  im  Laufe  der  Krankheit. 
Am  deutlichsten  zeigte  sich  der  heilende  Einfiuss  dieser  Behandlung  bei 
den  L^phdrüsenschwellungen.  Keine  derselben  ging  in  Eiterung  über. 
Desgleichen  schwand  die  Albuminurie  nach  1  —  2  Injectionen.  Otitis 
suppurativa  trat  nur  in  einem  Falle  im  Verlaufe  der  Serumbehandlung 
in  Erscheinung.  Auch  die  sonstigen  Erscheinungen,  Puls,  Pharyngitis, 
Somnolenz  wurden  günstig  beeinfiusst;  das  Fieber,  soweit  es  durch 
septische  Gomplicationen  t>edingt  war,  beseitigt,  während  die  dem 
Scharlachprocess  als  solchem  zukommende  Temperaturcurve  nicht  be- 
einfiusst wurde.  Verf.  schliesst  daraus,  dass  die  bei  Scharlachkranken 
gefundenen  Streptokokken  nicht  als  Erreger  des  Scharlachs  angesehen 
werden  dürfen. 

Bei  17  Kindern  wurde  eine  Gomplication  des  Scharlachs  mit  echter 
Diphtherie  bacteriologisch  darch  Befund  des  Löffler'schen  Bacillus  nach- 
gewiesen. 4  derselben  erlagen  trotz  der  combinirten  Serumbehandlnng. 
Ausserdem  starb  noch  ein  zweijähriges  Kind  am  15.  Tage  eines  sonst 
fieberlos  verlaufenen  Scharlachs  an  einer  croupösen  Pneumonie.  Diese 
fdnf  Fälle  sind,  soweit  man  den  sehr  dürftigen  klinischen  Angaben  ent- 
nehmen kann,  die  einzigen  Todesfälle  »6,2%.  Das  wäre  fflr  Scharlach- 
bebandlung  ein  glänzendes  Resultat  und  würde  eigentlich  zu  grösseren 
Erwartungen  berechtigen  als  der  Verf.  selbst  am  Schlüsse  seines  Ar- 
tikels laut  werden  lässt.  Jedenfalls  wäre  eine  genauere  Mittheilun^  der 
klinischen  Daten  und  eine  Vergleichung  mit  den  bis  dahin  erzielten 
Resultaten  sehr  wflnschenswerth.  Eigenthümlich  ist  auch,  dass  der 
Verf.  die  postscarlatinöse  Nephritis  kurzweg  als  ein  durch  Strepto- 
kokken hervorgerufene  Gomplication  bezeichnet.  Escherich. 

8«  Pocken. 

UfUer9tkkungen  über  die  Ptxthogenese  und  Aetiologie  der  Vaccine  und 
Vcvriola,  Von  GuarnierL  Archivio  per  le  Scienze  mediche 
Vol.  XVL     Nr.  22. 

Vf.  hat  sich  durch  eigene  Erfahrung  überzeugt,  dass  in  den  Impf- 
und  Variolapusteln  bei  Beginn  ihrer  Entwickelung  und  vor  Eintritt  der 
Eiterung  sidi  niemals  Schizomyceten   finden,   und   folgt  nun  in  seinen 
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Unierauchimgeii  über  die  Aeüologie  der  Vaccine  nnd  Variola  den  Beob- 
achtungen Ton  Renant,  van  der  Loeff  and  Pfeiffer,  welche  aaf- 
merksam  machten  auf  das  Vorkommen  parasitärer  Elemente  theils  in 
Epithelialzellen  des  Rete  Malpigbi  ^Renant),  theils  in  der  Vaccine- 
lymphe  (van  der  Loeff),  theils  in  den  Pusteln  beider  Infectionen  bei 
Menschen  nnd  Wirbelthieren.  Hierbei  richtete  Verf.  sein  besonderet 
Augenmerk  auf  gewisse  kleinste  EOrperchen,  welche  sich  mit  CarmiD, 
Hämatozylin,  Safranin  und  Magentaroth  intensiv  färben,  und  welche  in 
den  Zellen  des  Bete  Malpighi  enthalten  sind.  Diese  KOrperchen  erreicheD 
bisweilen  die  Grösse  der  Hälfte  eines  Zellkernes,  bald  sind  sie  nur  so 
gross  wie  ein  Mikrococcus;  oft  liegen  sie  einzeln,  bisweilen  sa  swei, 
selten  zu  drei  in  einer  Zelle  zusammen.  Auch  in  den  Epitfaelzellen  dtx 
erkrankten  Schleimhäute  (Laiynx  und  Phaiynx)  finden  sich  dieselben 
Gebilde.  Im  Pustelinhalt  —  weder  im  getrockneten  Präparat,  noch  im 
hängenden  Tropfen  mit  Methylenblau  in  menschlichem  Blutserum  ge- 
förbt  —  konnte  Verf.  die  EOrperchen  nicht  entdecken.  Zur  weiteren 
Erforschung  beobachtete  Verf.  die  Vaccineinfection,  welche  in  der  Tbat 
mit  Variola  die  grösste  Analogie  zeigt.  Mit  auimaler  Lymphe  aus  ver- 
schiedenen Quellen  impfte  er  Schafe  und  Kaninchen,  erzielte  damit 
charakteristische  Pusteln  und  ezcidirte  dieselben  in  verschiedenen  Ent- 
wicklungsstadien.  Schnitte  der  gehärteten  Pusteln  zeigten  schon 
36  Stunden  nach  der  Impfung  in  den  nächst  umliegenden  Schichten 
Epithelzellen,  in  welchen  ein  ganz  ähnliches  Gebilde  eingeschlossen  ist, 
wie  bei  der  Variola;  dasselbe  zeigt  eine  periphere,  verschieden  geskl- 
tete  homogene  Masse  und  einen  runden  oder  ovalen  Kern,  welcher  sich 
intensiver  färbt,  als  das  umgebende  Protoplasma.  Da  Colturversache 
constant  misslangen,  versuchte  Verf.  Impfimgen  auf  der  Cornea  von 
Kaninchen.  Es  entstand  einige  Zeit  nach  der  Impfung  eine  unregel* 
massige,  von  gezackten  Rändern  eingefasste  Infiltration,  welche  all- 
mählich die  ganze  Dicke  des  Epithels  ergriff.  Wurden  kleine  Epithel- 
fetzen in  verschiedenen  Entwicklungsstadien  entfernt  und  in  Zupfpräparaies 
untersucht,  so  fanden  sich  in  den  Epithelzellen  kleine  glänzende  KOr- 
perchen; an  denselben  konnte  Verf.,  wenn  sie  auf  dem  erwärmten  Object- 
trSger  in  einer  Temperatur  von  88  — 40*  C.  untersucht  wurden,  Form- 
veiiLnderungen  beobachten.  Es  waren  sehr  langsame  amöboide  Be- 
wegungen, bedeutend  langsamer,  als  sie  an  den  Malaria -Plasmodien 
innerhalb  der  rothen  Blutzellen  des  Menschen  zu  sehen  sind.  Die  be- 
schriebenen Elemente  finden  sich  fast  in  allen  Epithelzellen,  welche  zu- 
nächst der  Impfstelle  gelegen  sind.  Ihre  GrOsse  ist  verschieden:  die 
grösseren  liegen  nahe  der  Impfstelle,  die  kleinsten  am  weitesten  davon 
entfernt,  sodass  es  scheint,  als  ob  es  sich  um  verschiedene  Entwit^lungs- 
Stadien  handelt,  denen  die  verschiedenen  Dimensionen  entsprechen.  Die 
Vermehrung  der  KOrperchen  geschieht  in  der  Regel  durch  Theilung;  in 
vereinzelten  Fällen  scheint  auch  eine  Art  von  Gymnosporenbildong  zn 
erfolgen. 

Die  Entwicklung  der  glänzenden  KOrperchen  sieht  in  genauem  Ver- 
hältniss  zum  Grade  der  Veränderung  der  Zelle,  welche  es  bewohnt 
Die  Einimpfung  von  Pockeneiter  von  menschlicher  Variola  auf  die 
Kaninchen -Hornhaut  hat  ähnliche  Veränderungen  zur  Folge,  wie  nach 
der  Vaccine -Impfung;  auch  dort  konnte  Verf.  dieselben  glänzenden 
KOrperchen  beobachten  und  ihre  Vermehrung  durch  Theilung  verfolgen, 
wie  bei  Vaccine.  Nach  seiner  Anschauung  handelt  es  sich  hier  um 
echte  Parasiten,  wahrscheinlich  von  der  Classe  der  Sporozoen,  und  um 
die  specifischen  Erreger  beider  Infectionen,  die  wiederum  ganz  speci- 
fische  Differenzen  zeigen.  Verf.  nennt  sie  „Citoryctes  variolae  bez. 
vaccinae".  Toeplits. 


I.  Infectionskrankheiten.  409 

I>ie  jüngsten  PoekenfäUe  im  Krankenhause  Friedrichshain,   Von  P.Für- 

brioger.    Deutsche  med.  W.  1.  n.  2.  H.    1896. 

Die  Geschichte  dieser  kleinen  Epidemie  liefert  einige  praktisch 
recht  beachtenswerthe  Thatsachen. 

Am  19.  X.  1895  kommt  ein  drei  Jahre  altes  Kind  mit  der  Diagnose 
„Masern**  zur  Aufnahme.  Man  sieht  sich  aber  sofort  veranlasst,  Wind- 
pocken oder  Pocken  zu  diagnosticiren.  Die  Quelle  der  Infection  ist 
Torläufig  unbekannt  Das  Kind  stirbt  an  den  „ungewöhnlich  schweren 
Varicellen*'. 

An  der  Diagnose  Varicellen  wird  festgehalten,  weil  keine  Pusteln, 
keine  der  B&chenbildung  yorausgegangenen  Papeln  vorhanden  waren, 
endlich  weil  seit  einer  Reihe  von  Monaten  in  Berlin  kein  Pockeofall 
Torgekommen  war.    Der  Obdncent  stellte  aber  die  Diagnose:  Variola. 

10  Tage  sp&ter  erkrankte  eine  drei  Monate  alte  Schwester  an  Va- 
riola und  einige  Tage  später  zwei  Kinder  und  drei  Erwachsene  im 
Krankenhause  Friedrichshain  selbst,  endlich  auch  noch  ein  drittes  Kind. 

Es  kamen  dann  in  den  nächsten  Tagen  noch  fflnf  Fälle  vor,  welche 
sich  im  Krankenhause  inficirt  hatten,  unter  ihnen  drei  Studenten,  welche 
mit  der  Leiche  des  erst  erkrankten  Kindes  sich  beschäftigt  hatten,  von 
denen  der  eine  so  wenig  in  seinem  Beünden  gestört  war,  dass  er  fast 
Ewanffsweise  intemirt  werden  musste. 

Es  kamen  also  im  Ganzen  zwölf  Fälle  vou  Variola  vor  und  es 
gelang  schliesslich  auch,  die  Quelle  der  Infection  aufzufinden. 

Eisenschitz. 

Ein  Fall  von  gUichseiUger  Erkrankung  an  Variolois  und  Masern.  Von 
Dr.  Pokrowski  Medicinskoje  Obosrenje  Nr.  7.  1894. 
Bei  einem  sehnjährigen  Mädchen  trat  am  dritten  Tage  nach  Er- 
scheinen von  variolösen  Papeln  am  ganzen  Körper  ein  Maseruexanthem 
auf,  gleichzeitig  Conjanctivitis  und  Bronchitis.  Das  Masernexanthem 
bedeckte  fast  den  ganzen  Körper  und  verschwand  nach  zwei  Tagen; 
alsdann  ein  erneutes  Aufschiessen  von  Papeln,  die  theilweise  in  Pasteln 
übergingen. 

Verf.  ist  der  Meinung,  dass  das  Masemgift  die  Intensität  und  die 
Zeitdauer  des  Pockengiftes  abgeschwächt  habe.  Abel  mann. 

üeber  die  Pocken  in  der  Stadt  Tammerfors  im  Jahre  1895,    Von  Chir. 

B.  Idman.    Duodecim  XU.  2.    S.  26.     1896. 

Die  Pocken  erschienen  Ende  Juni  1896  an  zwei  Orten  in  Tammer- 
fors. An  dem  einen  wurden  sie  durch  einen  Arbeiter  eingeschleppt,  der 
von  Zigeunern  angesteckt  war,  am  anderen  Orte  durch  einen  wandern- 
den Arbeiter.  Trotz  Isolation,  Desinfection  und  allen  anderen  Vorsichte- 
maaesregeln  verbreitete  sich  die  Krankheit  von  Person  zu  Person,  bis 
sie  Ende  September,  nachdem  28  Personen  erkrankt  waren,  zum  Still- 
stand gekommen  zu  sein  schien;  aber  Anfang  November  erkrankte  ein 
nenn  Jahre  altes  Mädchen,  das  sich  am  zweiten  Herde  inficirt  hatte 
und,  um  nicht  in  das  Pockenhospitel  zu  müssen,  in  ein  benachbartes 
Dorf  gegangen  war,  wo  sie  in  der  Hütte,  in  der  ihre  Krankheit  aus- 
gebrochen war,  einen  der  Einwohner  ansteckte.  Ausserdem  hatte  sie 
in  Tammerfors  vier  Zimmerffenossen  angesteckt  und  die  Krankheit  ver- 
breitete sich  von  Neuem,  ois  zwei  Monate  später  allgemeine  obliga- 
torische Rcvaccination  angeordnet  worden  war  und  12000  Personen  re- 
vaccinirt  worden  waren,  im  Ganzen  erkrankten  47  Personen  (24  Männer, 
ti3  Weiber),  von  denen  46  Arbeiter  waren.  Von  den  Erkrankten  waren 
70%  in  der  Kindheit  geimpft  worden  (21  hatten  keine  oder  undeutliche, 
12  deutliche  Impfnarben),  80%  waren  ungeimpfb.    Es  starben  11  Kranke 
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(36,4%  Geimpfte,  63,6  %  ÜD^eimpfie).    Nach  Vb  Erfahrangen   gewihit 
die  erste  Vaccination  einen  sicheren  Schutz  nicht  länger  als  acht  Jahre. 

Walter  Berger. 

lieber   die  Pocken   im  provinzitüärgtUchen   District  Göteborg   im  Jdkrt 

1893,  Von  Dr.  Aug.  Häffner.    Eira  XX.  1,  2.    1896. 

H.  hat  alle  Pockenf&lle  gesammelt,  die  iDfectionsquellen  er- 
forscht und  die  Dauer  der  Incubationszeit  zu  bestimmen  gesaehi.  Die 
ersten  Fälle  zeigten  sich  Mitte  Aprü,  die  Ansteckung  ging  von  einem 
Seemann  ans,  der  die  Krankheit  ans  London  mitgebracht  hatte,  die 
Fälle  häuften  sich  im  Mai  und  Juni.  Im  ganzen  District  erkrankten 
bis  Ende  August  71  Personen,  von  denen  6  starben.  Die  Krankheit 
ging  von  Lindholm  aus,  wo  vom  18.  Mai  bis  zum  2.  Sept  58  Kranke  in 
das  Krankenhaus  aufgenommen  wurden,  von  denen  5  starben.  Enge 
Wohnungs Verhältnisse  ^  Herabsetzung  der  Widerstandskraft  durch  In- 
fluenza und  Vernachlässigung  der  Vaccination  in  der  vorhergegangenen 
Zeit  begünstigten  die  Ausbreitung,  wozu  Mangel  an  Aerzten  noch  bei- 
trug. Die  kürzeste  Incubationszeit  betrag  7  Ta^e,  die  läng^ate  16  Tage, 
in  den  Fällen  mit  dieser  langen  Incubationszeit  waren  aber  das  Pro- 
dromalstadium sehr  kurz  und  die  Prodromalerscheinungen  sehr  gering, 
sodass  wahrscheinlich  der  Beginn  derselben  übersehen  und  die  In- 
cubationszeit in  Folge  dessen  zu  lang  angegeben  worden  ist.  Das  In- 
cubationsstadium  mit  dem  Prodromi^tadium  zusammen  dauerte  im 
Mittel  13,96  Tage.  Eine  Isolations-  und  Beobachtungsdaner  der  der 
Ansteckung  Verdächtigen  von  12  Tagen,  wie  sie  gewöhnlich  zur  An- 
wendung kam,  ist  deshalb  zu  kurz,  sie  muss  sich  nach  U.  auf  16  Tzge 
erstrecken.  Der  Verlauf  der  Erkrankungen  war  im  Allgemeinen  mild. 
Die  Vaccination  konnte  wegen  Lymphmangels  nicht  gleich  bei  Beginn 
der  Epidemie,  sondern  erst  von  Juni  an  durchgeführt  werden.  Von  den 
vaccinirten  Kindern  erkrankte  keins  an  Pocken,  obwohl  zwei  ron  ihnen 
angesteckten  Familien  angehörten.  Bei  der  Be vaccination  wurde  in 
76%  Erfolg  erzielt.  Zur  Erzeugung  der  Immunität  sind  nach  H.'b  Er- 
fahrungen bei  Kindern  drei,  bei  Erwachsenen  mindestens  fünf  Iin|^- 
schnitte  erforderlich,  es  müssen  aber  auch  an  allen  Schnitten  Yaocine- 
pusteln  entstehen.  Bei  älteren  Individuen  kann  durch  die  Menge  der 
Impfschnitte  der  Arm  empfindlich  werden  und  anschwellen  und  sor 
Arbeit  untauglich  werden.  Zur  Vermeidung  der  Uebertragung  Ton  In- 
fectionen  dosinficirt  U.  die  Impflancette  nach  dem  Gebrauch  durch  Ein- 
tauchen in  kochendes  Wasser  oder  Sodalauge,  die  den  Stahl  nicht  an- 
greift, danach  in  Sublimatlösung,  Spiritus  und  reinem  Wasser  mit  folgendem 
Abtrocknen  mit  reiner  Baumwolle.  Walter  Berg  er. 

8  a«  Vaccine« 

Die  Verbreitung  der  animalen   Vaccination  in  Dänemarh^  mit  Berickt 
über  die    Ihätigkeit   an   der  Tcönigl.    Vaccinationsanstalt   im  Jahre 

1894.  Von  Dr.  J.  Bondesen.    ügeskr.  f.  Läger  6.  R.  11,  19,  20, 
21.    189Ö. 

Im  Jahre  1894  wurden  im  Ganzen  3420  Kinder  vaecinirt,  1676  Per- 
sonen revaccinirt.  Von  humanisirter  Vaccine  wurden  136  Bohren  ver^ 
schickt,  von  animaler  114  969  Portionen.  Von  den  in  der  Anstalt  ge- 
impften 3420  Kindern  wurden  462  mit  humanisirter,  2968  mit  animaler 
Vaccine  geimpft.  Im  Ganzen  wurden  93  Kälber  geimpft,  yon  denen 
aber  8  wegen  Tuberculose,  9  wegen  mangelnden  oder  abortiven  Impf- 
erfolgs von  der  Verwendung  ausgeschlossen  werden  mussten.  Von  den 
übrigen  81  Kälbern  wurden  166  712  Portionen  (1986  Portionen  im 
Darchschnitte  von  einem  Kalbe)  Vaccine  gewonnen.     Von  der  von  der 
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Anntalt  Tersendeten  Vaccine  worden  48  854  Portionen  an  96  DiBtricts- 
ärzte  abgegeben,  43  170  Portionen  an  praktische  Aente,  das  ücbrige  aa 
das  Heer,  die  Flotte,  die  FärOer,  Westindien,  Island  und  Grönland, 
sowie  an  die  communale  Vaccinationsanstalt  in  Kopenhagen.  Von  den 
2968  in  der  Anstalt  geimpften  Kindern  war  der  Erfolg  positi?  bei 
8938  (99,32%);  von  83  960  mit  versendeter  Vaccine  geimpften  Kindern 
kamen  Nachrichten  über  den  Erfolg  ein,  in  31 895  Fällen  (98,95  y^) 
war  er  positiv. 

Von  Jahr  kq  Jahr  hat  sich  die  animale  Vaccination  in  Dänemark 
immer  mehr  ausgebreitet  and  die  hnmanisirte  Lymphe  so  ziemlich  ver- 
drängt, nnd  zwar  ist  diese  Ausbreitung  auf  freiwilligen  Wunsch  der 
Imp&rzte  geschehen,  da  die  Anstalt  ausser  animaler  auch  hnmanisirte 
Ljmphe  liefert.  Die  absolute  Sicherheit  vor  Ueberimpfung  von  Krank- 
heiten, sowie  grosse  Leichtigkeit  der  Ausführung  der  Impfung  haben 
von  Anfang  an  den  Vorzug  der  animalen  Impfung  bedingt,  später  kam 
dazu  noch  der  Umstand,  dass  auch  die  Bevölkerung  dieselbe  bevor- 
zugte. Walter  Berger. 

Vierter  JahresberiM  aus  dem  Parc  vacdnog^ne  tu  Welteoreden,  Von 
Dr.  L.  J.  Eilerts  de  Haan.  Oeneesk.  T^dschr.  voor  Nederl.  Indig 
XXXV.    5  en  6.   blz.  613.     1895. 

Im  Jahre  1894  wurden  230  Kälber,  theils  mittels  Stichen,  theils 
mittels  Strichen  geimpft;  von  den  Stichen  schlugen  78,6 7o  &°»  ▼on  den 
Strichen  80,7  %.  Von  8799  Gläschen  Lymphe,  die  verschickt  worden 
waren,  wurde  der  Erfolg  von  1649  Impfungen  bekannt,  davon  waren 
1279  (82,6%)  erfolgreich.  Bei  184  geimpften  Europäern,  von  denen  bei 
jedem  10  Stiche  gemacht  worden  waren,  kamen  im  Mittel  7,3  Stiche; 
Ton  192  revaccinirten  Europäern  zeigten  64,97^  positives  Resultat  Bei 
686  geimpften  Eingeborenen  kamen  von  10  Impfstichen  mit  animaler 
Lymphe  im  Mittel  6,4,  mit  coneervirter  Lymphe  6,3,  mit  humanisirter 
Lymphe  6,6  Stiche.  Bei  138  Revaccinationen  von  Eingeborenen  kamen 
Ton  10  Stichen  im  Mittel  bei  animaler  Lymphe  1,  bei  conservirter 
Lymphe  2,2  Stiche,  bei  hamanisirter  Lymphe  2,8  Stiche. 

Walter  Berger. 

Transmission  de  VimmunitS  vacdnäie  de  la  mbre  au  foetus,  VonAudet. 
Sitzungsbericht  der  Acad^mie  de  m^decine  vom  11.  Juni  1896.  Ga- 
zette des  hopitaux  1895.    Nr.  68. 

Eine  im  6.  Monat  schwangere  Frau  wurde  geimpft.  Die  Entbindung 
erfolgte  zur  rechten  Zeit,  und  das  Kind  wurde  nach  8  Monaten  ge- 
impft, doch  ohne  Erfolg.  Eine  Wiederimpfung  -nach  6  Monaten  fiel 
positiv  aus.  Nach  8  Jahren  wird  die  Frau  wieder  schwanger.  Das 
Kind  wird  im  2.,  6.  und  16.  Monat  geimpft,  stets  ohne  Erfolg.  Die 
anderen  Kinder,  die  mit  derselben  Lymphe  behandelt  wurden,  reagiren 
pronipt 

Die  Immunität  des  zweiten  Kindes  soll  nach  Ansicht  des  Autors 
auf  der  Impfung  der  Mutter  beruhen,  deren  Blut  das  Kind  refractär 
gemacht  hat.  Fritzsche. 

üeber  Älbumimirie  nach  der  Schutepockenimpfung.    Von  Prof.  P-eiper 
und  med.  cand.  S.  Schranse.    Berliner  kl.  W.  4.    1896. 
Angeregt  durch  die  Mittheilung  Falkenheim^s  auf  der  66.  Natur- 
forscher-Versammlung in  Wien  untersuchten  die  Autoren  den  Harn  von 
122  Impflingen   und   fanden   in   474  Urinproben   9 mal  eine  minimale 
Albuminurie  und  zwar  bei  7  Kindern,  aber  in  keinem  Falle  Nephritis. 
Es  konnte  weder  ein  Znsammenhang  der  Albuminurie  mit  der  Zahl, 
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der  entwickelten  Pocken,  noch  mit  dem  Yerbalten  der  Temperakr 
-heransgefanden  werden. 

Bei  den  Revaccinirien  fand  man  nnter  54  Fällen  9  mal  geringe 
Albuminurie,  bei  99  Becmtenimpf  linken  nur  10,6%. 

Die  bisherigen  üntersnchnngen  lehren,  dan  der  Tacoinalen  Albo- 
minnrie  keine  besondere  Bedentang  beizulegen  ist  Eiaenschitz. 

4.  TaricelleD. 

De  Ja  eoexistance  de  la  variceUe  et  de  la  rougeole  chez  le  meme  imdividu. 
Von   Dr.   Szczypiorski   (Longwj).     Gazette   des  hopitoax  1895. 
Nr.  29. 
Mittheilang  von  6  hierher  gehörenden  Fällen: 

1)  Ein  sechsjähriges  Mädchen  erkrankte  nach  einigen  Ta^en  all- 
gemeiner Abgeschlagenheit  an  irischen  Varicellen.  Nach  drei  Tagen 
Masernansbriich  zuerst  am  weichen  Ganmen,  dann  im  Gesicht,  EaiU, 
Thorax  nnd  den  Extremitäten.    Normaler  Verlauf  und  Geneenng. 

2)  Ein  dreijähriger  Knabe  wurde,  nachdem  8  Tage  VariceUen  ?ot- 
banden  waren,  von  Masern  befallen,  die  4  Tage  anhielten. 

3)  Bei  einem  anderen  dreijährigen  Knaben  trat,  nachdem  das  Kind 
sich  in  der  Beconvalescenz  von  Vancellen  befand,  am  9.  Tage  typisdies 
Masemexanthem  auf. 

Im  4.  nnd  6.  Falle  handelt  es  sich  um  2  Geschwister  Ton  3  and 
6  Jahren,  die  nach  viertägigem  Bestehen  der  Varicellen  an  Masern  er- 
krankten.   Alle  Fälle  verliefen  normal  und  endeten  in  Heflnng. 

Fritsaehe. 

üne  Epidemie  de  varicelle  dans  une  matemiU,    Von  Apert    La  presse 

m^dicale  6.  Oct.  1895. 

Der  Verfasser  hatte  Gelegenheit  eine  Varicellenepidemie  an  beob- 
achten, die  vom  7.  Januar  bis  11.  Mai  anhielt  und  21  Krankheiti&Ue 
umfasste. 

Er  steht  in  seinen  Folgerungen  in  Widerspruch  mit  denen,  weldie 
die  Incubationszeit  bei  Varicellen  nur  wenige  Tage  rechnen;  mit  fiui 
mathematischer  Genauigkeit  konnte  er  die  Iscubation  auf  14  Tage  fest- 
setzen. Die  Epidemie  verschonte  Niemand,  selbst  Neugeborene  wurdeo 
davon  befallen.  Bei  ihnen  ist  auch  die  Krankheit  gar  nicht  harmlos^ 
vielmehr  wurde  sie  ernstlich  bei  tuberculOsen  Kindern,  von  denen  zwei 
starben.  Apert  ist  der  Meinung,  dass  die  Varicellen  schon  vor  ihrem 
Erscheinen  contagiös  sind,  und  schlägt  daher  bei  vorkommenden  FlUen 
sicher  wirkende  Maassregeln  (zeitige  Isoliruugen  etc.)  vor. 

Fritzsche. 

5.  Biphtlierie. 

Die  Diphtheriesterhliehkeit  in   den  grösseren  Städten  DeutsMands  und 

in   Wien  während  der  Jähre  1883^1693,     Von  Dr.  R.  Hecker. 

Münchner  med.  W.  18.    1896. 

Wir  verweisen  auf  diese  Arbeit,  deren  Zahlenmaterial  und  Curven 
gewiss  in  diesem  Augenblick  sehr  wichtig  sind,  können  aber  doch  hier 
nur  einige  Hauptpunkte  hervorheben. 

In  den  Städten  Breslau  und  Elberfeld  war  die  Diphtheriemortalität 
weder  in  auffallender  Zu-  noch  Abnahme,  die  Curve  hat  einen  irregD- 
lären  Verlauf. 

In  den  Städten  Wien^  Köln,  Magdeburg,  Stuttgart  und  Chemnitz 
zeigt  sich  eine  ziemlich  erhebliche  Zuni^me,  die  ausser  bei  Wien  und 
Stuttgart  gleichmässig  im  Jahre  1889  ihren  Anfang  nimmt. 

In  Berlin,  Hamburg,  Leipzig,  Mfinchen,  Dresden,  Frankfurt  a.  M^ 
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Nfirnberg,   Altona  seigt  sich  eine  deutliche  Abnahme  der  Diphtherie- 
mortalit&l. 

Alle  16  Stftdte  zaBammen  genommen  ergaben  bis  1891  eine  gleich- 
mAsaige  Abnahme,  in  den  leisten  zwei  Jahren  eine  Zunahme. 

Im  Allgemeinen  ist  die  Sterblichkeit  an  Diphtherie  in  den  grösseren 
Sfc&dten  Deutschlands  im  (ranzen  und  Grossen  in  Abnahme  begriffen« 

Eisenschitz. 

Die  Sterhlichkeü  hei  2658  in  der  köfUgl.  chirur,   ühiversaätsMinik  su 

Berlin   behandelten  Fällen  von  Diphlherie.    Nach   der  Dissertation 

Ton  Dr.  N.  Hirsch.    Archiv  f.  klin.  Chir.  49.  Bd.    4.  H. 

In  den  letzten  10  Jahren  und  7  Monaten  wurden  8658  F&lle  Ton 
Diphtherie  behandelt,  von  welchen  b2fi%  starben,  die  Mortalität  sank 
von  547o  der  ersten  Tier  Jahre  bis  zu  49,67o  in  den  letzten  Tier  Jahren 
und  bewegt  sich  überhaupt  zwischen  43,27^  und  68,6%. 

Im  ersten  Lebensjahre  (111  Fftlle)  betrug  die  Mortalit&t  88,3%,  im 
zweiten  Lebensjahre  f418  Fälle)  82,6  % ,  im  dritten  Lebensjahre  (462 
Fälle  (63,97.),  es  sinkt  die  Mortalität  stetig  mit  zunehmendem  Alter 
und  beträgt  bei  72  Erwachsenen  nur  ll,17o* 

Tracheotomirt  wurde  1664  mal  (62,2  %  aller  Fälle)  mit  einer  Mor- 
talität Ton  68,7  7ot  und  zwar  betrug  sie  im  ersten  Lebensiahre  98,87o, 
im  zweiten  92,6%»  iin  dritten  71,67«,  sie  fiUlt  bis  zu  42,3%  im  zehnten 
Lebensjahre,  steist  im  11.  auf  46,9%,  Tom  12.  — 16.  Jahre  im  Durch- 
schnitte auf  66,6%  und  bei  den  Erwachsenen  (28  Fälle)  sogar  auf  867o* 

Mit  Scharlacn  complicirt  waren  228  Fälle  (gestorben  41,2  7^),  nut 
Nephritis  668  (gest  76%). 

Angenommen  wuraen  am  ersten  Erankheitstage  241  (gest  18,3  7oX 
am  zweiten  406  (gest  22,77o)i  &m  dritten  323  (gest.  88,1 7o)>  am  Tierten 
416  (fest.  63,6  7o),  am  fflnften  203  (gest.  67  7^),  am  sechsten  626  (gest. 
67,4  %)  ,  am  7.  —  8.  606  (gest  72,6  %) ,  an  späteren  Tagen  239  (gest 
81f^%)t  genau  so  steigt  mit  jedem  späteren  Tage  die  Mortalität  bei 
den  Tracheotomirten  Ton  46,3— 82,1 7o- 

Seit  1.  August  1894  wird  jedes  mit  Diphtherie  aufgenommene  Kind 
mit  Behring^schem  Serum  behandelt.  Ueber  die  Erfolge  wird  nach  Ab- 
lauf des  Prilfungsjahres  berichtet  werden.  Eisenschitz. 

IHpMheriestatisUk  aus  den  Krankenhäuaem  in  Äbeltoft,  Von  Distr.-Arzt 
Chr.  T.  HaTcn.  Ugeskr.  f.  Läger  6.  B.  Ü.  13.  1896. 
Im  Amtskrankenhause  worden  in  den  Jahren  1888  bis  1892  100 
Diphtheriekranke  aufgenommen,  tou  denen  10  starben.  In  dem  am 
14.  NoTcmber  1892  eröffneten  Epidemiekrankenhause  wurden  Ton  da  an 
bis  zum  1.  Januar  1896  164  Diphtheriekranke  aufgenommen,  TOn  denen 
24  (9,46  %)  starben;  in  den  einzelnen  Jahren  schwankte  die  Sterblich- 
keit bedeutend,  tou  0  bis  19,61  %.  Unter  den  angewendeten  Mitteln 
hat  T.  H.  besonderes  Vertrauen  zu  einer  schwachen  CreolinlOsung  ge- 
fasst    Bacteriologische  Untersuchungen  wurden  nicht  angestellt 

Walter  Berger. 

Diphtherie  und  Scharlach.   Von  F.  Thjmann.   Hosp.-Tid.  4.  R.  IIL  10. 

12.  13.    1896. 

Im  alten  Amtekrankenhaus  in  Kopenhagen,  das  als  Epidemiekranken- 
haus  benutzt  wurde,  wurden  TOm  NoTcmber  1893  bis  zum  NoTember 
1894  608  Patienten  behandelt,  daTon  litten  an  Diphtherie  243,  an 
Scharlach  300,  an  Erysipel  16  und  60  an  Tcrschiedenen  anderen  Krank- 
heiten. 

Von  den  243  an  Diphtherie  Leidenden  starben  40(16,46%),  wenn 

Jahrbnoh  £  KlnderhtOkaiid«.    N.  F.   TTilT.  27 
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die  Croapfälle  abgerechnet  varden ,  betrag  die  Mortalität  war  6,S3  %. 
Von  den  44  an  Croup  Leidenden  starben  27  (61,4%);  bei  83  wurde  die 
Tracheotomie  gemacht,  von  dteflen  starben  24  (72,7  %).  Von  Febroar 
1894  an,  nach  Anschaffiing  eioea  Thermoataten ,  wnrae  in  allen  Fftllen 
von  Diphtherie  die  bacteriologisehe  Untersnchnng  aasgefiihzt;  es  leigte 
sich,  dass  von  216  Patienten,  die  wegen  Diphtherie  aufgenommen 
worden  waren,  71  (82,87  7o)  nicht  wirklich  daran  litten.  Danach  stellte 
sich  die  Sterblichkeit  etwas  grösser  heraus;  von  145  Kranken  starben  35 
(24,137o)»  wenn  man  die  CronpßUle  (SU  nntersnchte)  abzieht,  bleibt  eine 
Mortalität  von  11,6  7^- 

Nach  Th.  entsteht  die  Ansteckung  mit  dem  Diphtheriebacfllns  nur 
dnrch  directe  Üebertragung,  alle  anderen  Uebertragungsarten  erscheinen 
ihm  zweifelhaft.  Die  Diphtheriepatienten  worden  im  Hospital  behalten, 
so  lange  sich  im  Rachen  noch  Diphtheriebacillen  fanden,  waa  bis  som 
22.  Tage  nach  dem  Abstossen  der  Beläge  vorkam. 

Von  den  Scharlachkranken  wurden  86  auf  Dr.  Finsen^s  Veran- 
lassung mit  „rothem  Licht"  behandelt,  soweit  sich  feststellen  liesa^  ohne 
irgend  welche  Einwirkung  auf  das  Exanthem,  dagegen  schien  das  rothe 
Licht  bernhigend  auf  mehrere  Kranke  zu  wirken.      Walter  Berger. 

Ueber  die  Diphtherie  im  BiOrict  Skwrup  (Schweden)  1891  — 1894,  whel 
einigen  Bemerkunaen  über  die  IneibaUoniMeü  und  die  B^amdUmg 
der  Diphtherie.  Von  Dr.  Lars  Nielsson.  Eira  XDL  1.  1S96. 
Vom  12.  Febraar  1891  bis  snm  14.  Hai  1894  kamen  478  Fälle  vor, 
ihre  Höhe  erreichte  die  Epidemie  in  den  Monaten  Mai  and  Jnni  1892, 
dann  nahm  sie  rasch  ab  im  August  und  September,  stieg  aber  im  Herbat 
und  Winter  desselben  Jahres  wieder  und  erst  im  August  1898  xeigte 
sich  eine  stetige  Abnahme.  Von  den  einzelnen  Monaten  zeigten  Aagnit 
und  September  ein  deutliches  Minimum  der  Erkrankungen,  du  Mazimno 
war  aber  in  der  Reihe  der  Monate  nicht  so  scharf  hervortretend«  doch 
finden  sich  Andeutungen  von  zwei  Erhebungen,  im  Frühjahr  oder  Vor- 
sommer und  im  Spätherbst  Die  meisten  Erkrankungen  (&7,7  %)  be- 
trafen Kinder  unter  10  Jahren,  das  Alter  von  10  bis  19  Jahren  war 
mit  867ot  d<u  Alter  über  19  Jahren  nur  mit  18,8,%  vertreten.  Kinder 
im  ersten  Lebensjahre  erkrankten  nur  sehr  selten,  von  da  an  bis  zum 
Alter  von  16  Jahren  zeigte  sich  keine  Verschiedenheit  für  die  einzelnea 
Altersstufen.  Bei  Erwachsenen  kam  häufig  ein  „Halsfiuss'*  vor,  wegen 
dessen  der  Arzt  nicht  zu  Rathe  gezogen  wurde,  spätere  Lähmongen  der 
Rachenmuskulatar,  der  Accommodauon  etc.  deuteten  aber  Aaf  seine 
Natur  hin.  Die  Sterblichkeit  betrug  im  Durchschnitt  18,47«,  ^^  ersten 
und  zweiten  Lebensjahre  war  sie  sehr  gering,  am  höchsten  im  dritten 
Lebensjahr  (über  50^0  der  Erkrankten).  Larynxdiphtherie  fand  sich 
bei  81  (17,1  7o)f  ^0°  denen  77  (96  70)  unter  16  Jahre  alt  waren;  die 
Sterblichkeit  der  an  Larynxdiphtherie  Erkrankten  betruj;  66,7  7^,  sie 
war  in  allen  Altersgruppen  unter  16  Jahren  gross,  vielleicht  etwas 
grösser   unter   den  jüngsten  Kindern. 

Nur  in  zwei  Fällen  wurde  die  Tracheotomie  gemacht,  in  je  einem 
Falle  mit  tödtlichem  oder  günstigem  Ausgange. 

Die  Incubationszeit  betrug  unter  16  Fällen,  in  denen  sie  festgestellt 
werden  konnte,  in  4  Fällen  mehr  als  zwei  Tage,  in  7  Fällen  weniger 
als  einen  Tag  und  in  4  Fällen  weniger  als  %  Tag;  zwei  Tage  hält  N. 
für  die  längste  Incubationsdauer,  die  gewöhnlichste  ist  nach  seiner 
Meinung  wahrscheinlich  ungefähr  ein  Tag.  ^-  Am  häufigsten  (in  480 
Fällen)  wendete  N.  QuecksUbei^oyanidlÜBung  (1  bis  2,6  :  10  000)  inner- 
lich und  ids  Gurgelwasser  an.  Von  den  so  behandelten  Kranken  starben 
70  (16,8  %),  von  80  während  des  ersten  Krankheitstages  in  Behandlung 
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Gekommenen  starben  nur  2  (6,7  %) ;  bei  Beginn  der  Behandlung  am 
Eweiten  Tage  betrog  die  Sterblichkeit  8,9  7o»  ^^i  Beginn  am  dritfcen 
Tage  10,6,  am  vierten  Tage  27,4%,  am  fünften  Ta^e  S7,6  7o-  .^arynx- 
diphtherie  kam  bei  den  mit  Quecksilbercyanid  Behandelten  nicht  be- 
sonders b&nfig  vor.  N.  h&lt  diese  Behandlon^pmethode  zur  Zeit  noch 
fOir  die  beste  und  vortheilhafbeste,  doch  muss  sie  gewissenhaft  und  con- 
•equent  durchgeführt  werden.  Walter  Berger. 

DiplUheriettaMik  au6  dem  neuen  Epidemiekrankenhauee  in  StodBholm 

für  das  Jähr  1^94,     Von  Thure  HellstrOm.     Hygiea  LVII.  8. 

Svenska  l&kares&llsk.  förh.    S.  69.    1896. 

Von  den  624  aufgenommenen  Kranken  starben  168  (26,12%);  im 
ersten  Yierte^ahr  wurden  angenommen  168,  von  denen  69  (38,6  %) 
starben;  im  zweiten  Vierteljahr  wurden  86  aufgenommen,  22  (26,6  %) 
starben,  von  den  im  dritten  Vierteljahr  aufgenommenen  118  Kranken 
starben  28  (28,7  %),  von  den  267  im  letzten  Vierteljahr  aufgenommenen 
starben  64  (20,2%).  Von* den  Patienten  waren  446  (nngef&hr  70%) 
Kinder  unter  zehn  Jahren,  von  diesen  starben  161  (38,8%),  im  ersten 
Vierteljahr  46,1  % ,  im  zweiten  86^  %i  i™  dritten  81,1  %,  im  vierten 
27,4  %.  Von  den  477  nur  an  Kachendiphtherie  leidenden  Kranken 
starben  82  (17,19%) ,  im  ersten  Vierteljahr  82,8%  ,  im  zweiten  28,6%, 
im  dritten  14,2%,  im  vierten  6,8%;  von  diesen  477  nur  an  Angina 
Leidenden  waren  802  Kinder  unter  zehn  Jahren^  von  denen  71  (28,6%) 
starben;  im  ersten  Vierte^ahr  88,6%,  im  zweiten  84,7%,  im  dritten 
20,8% ,  im  vierten  9,0%.  Mit  Croup  war  die  Diphtherie  complicirt  bei 
147  Kranken,  von  denen  81  (66,1%)  starben,  darunter  waren  144  Kinder 
unter  zehn  Jahren,  von  ihnen  starben  80  (64,9^)  im  ersten  Vierteljahr, 
66,6  %,  im  zweiten  86,7%,  im  dritten  66,6%,  im  vierten  66,2%.  Auf- 
lallend  ist  das  Verhalten  der  Sterblichkeit  bei  den  diphtherischen 
Anginen  ohne  Group,  die  vom  ersten  bis  zum  vierten  Vierteljahr  bei 
der  G^esammtsumme  der  Patienten  von  32,8%  bis  auf  6,8%,  bei  den 
Kindern  unter  sehn  Jahren  von  38,3  %  bis  auf  9,0  %  stetig  sank,  bei 
sämmtlichen  Patienten  also  um  27%,  bei  den  Kindern  unter  zehn  Jahren 
um  29,8  %  geringer  wurde.  Dieses  Verhalten  muss  vor  übereilten 
Schlflssen  in  Bezug  auf  die  Wirkung  gewisser  Behandlungsmethoden 
warnen,  da  die  Krankheit  an  und  für  sich  so  grosse  Verschiedenheiten 
der  Sterblichkeit  zeigen  kann.  Dass  etwa  Serumbehandlung  nicht  an 
der  Abnahme  der  Sterblichkeit  Schuld  sein  kann,  geht  daraus  hervor, 
dass  wegen  Mangels  an  Serum  nur  vier  (einer  mit  tödtlichem  Aus- 
gange) auf  diese  Weise  behandelt  werden  konnten;  neuerdings  wird  die 
Therapie  in  aasgedehntem  Maasse  versucht 

In  einer  späteren  Mitttheilung  (Hygiea  LVII.  10.  S.  473.  1896)  er- 
g&Dzt  H.  diese  Statistik  bis  zum  August  und  theilt  seine  mit  der  Serum- 
therapie gemachten  Erfahrungen  mit.  Von  den  368  aufgenommenen 
Krabken  wurden  216  mit  Serum  behandelt  (darunter  alle  an  Croup  lei- 
denden; 209  genasen,  7  starben),  142  ohne  Serum  (ohne  Todesfall); 
von  84  Patienten,  bei  denen  die  Serumbehandlung  in  den  zwei  ersten 
Krankheitstagen  begann,  starb  keiner,  der  an  diphtherischer  Angine 
litt,  von  26  an  Croup  leidenden  starben  2;  bei  allen  7  trotz  Serum- 
behandlung  Gestorbeneu  war  die  Erkrankung  vom  ersten  Krankheits- 
tage  an  hoffnungslos.  Ein  bestimmtes  Urtheil  über  die  Serumbehand- 
iQDg  kann  H.  noch  nicht  abgeben.  Walter  Berger. 

Die  ertten  12  Jahre  der  Diphiheriebaracke  in  Bethanien,  Von  Professor 
Edm.  Rose  und  Dr.  Curt  Hagen.  Deutsche  Zeitschrift  f.  Chir. 
89.  Bd.   8.  u.  4.  H. 

In  einem  einleitenden  Vorworte  zeigt  Professor  Böse,  welche  enorme 

27* 
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Zunahme  die  Zahl  der  wegen  Croup  in  Bethanien  Tiacheotomirien  Kit 
dem  Jahre  1861  erfahren;  es  werden  Mittheilungen  gemacht  über  du 
Aufnahmsregulativ  der  Anstalt  mit  Bucksicht  auf  Croupkranke,  der  B«i- 
plau  und  die  Einrichtungen  der  Diphtheriebaracke  beBchrieben. 

Professor  Böse  macht  ausschliesslich  die  Tracheot.  infer.  und  zwar 
ohne  Narcose. 

Wir  müssen  uns  darauf  beschräuken,  eine  Uebersicht  über  die  Er< 
£B>hruDgen  der  Diphtheriebaracke  zu  geben. 

In  den  Jahren  1882  — 1898  kamen  4476  an  Group  und  Diphthme 
erkrankte  Personen  zur  Au&ahme:  4051  Kinder  im  Alter  bis  so  14  Jahren 
und  424  Erwachsene. 

Von  allen  Aufgenommenen  sUrben  53,4  %  ,  2710  Kranke  (60^  %) 
mnssten  tracheotomirt  werden,  von  welchen  71,1  %  starben,  wShrend 
von  den  Nichtoperirten  nur  26,3  %  starben. 

Es  schwankte  die  Mortidit&t  in  den  einzelnen  Jahren  bei  allen 
Erkrankten  zwischen  58,4  und  43,3%,  bei  den  Operirten  zwischen  74,S 
und  63,5%,  bei  den  Nichtoperirten  zwischen«  14,2  und  42,5%. 

Es  schwankte  das  Alter  der  Erkrai^ten  von  8  Monaten  bis  m 
46  Jahren: 

Von  den  Erkrankten  im  ersten  Lebensjahre  wurden  13,6%,  von  den 
Erkrankten  des  zweiten  Lebensjahres  14,6%  geheilt,  von  den  Erkrankten 
des  dritten  Lebensjahres  schon  33yp. 

Die  höchsten  Erkrankungsziffern  im  Durchschnitte  der  Berichtsjahre 
fallen  auf  die  Monate  September  bis  November,  die  niedrigsten  auf 
Juni  bis  August,  das  percentuale  Maximum  der  Heilungen  fällt  zasamnten 
mit  dem  Minimum  der  Erkrankungen  und  umgekehrt 

Das  gesammte  Material  ist  in  5  Erkrankungsgruppen  vertheilt: 

1)  Diphtheria  faucium  et  nasi:  1319  F&lle,  darunter  543  mal 
auch  die  Nase  ergriffen.  42,6  %  der  Gesammtsumme  sind  Kinder  im 
Alter  von  2  —  6  Jahren ,  1  7o  der  Kinder  im  ersten ,  3  7o  um  zweiten 
Lebensjahre. 

Das  durchschnittliche  Mortalitätsprocent  dieser  Gruppe  ist  21^  %, 
zur  Tracheotemie  kamen  aus  dieser  Gruppe  11  wegen  Veren^pauag  des 
Bacheneingangs  durch  Schleimhautschwellung,  alle  Operirten  starben. 

2)  Laryngitis  crouposa  und  Diphtheria  faucium:  1222  Fälle, 
76,7%  &Uer  Fälle  im  Alter  von  2—6  Jahren,  8,67o  im  ersten  and  13,2% 
im  zweiten  Lebensjahre. 

Mortalitätsprocent  56,8,  bei  den  Operirten  446  Fällen  die  Mortalität 
61,8%. 

3)  Larjngo-bronchitis  crouposa  und  Diphtheria  faacinm 
1380  Falle,  aus  dem  vierten  Lebensjahre  18,8%,  dem  fönflen  17,7%, 
dem  dritten  16%,  dem  zweiten  und  sechsten  Jahre  127^,  aus  dem  ersten 
Lebensjahre  2,8%.  , 

MortaUtät  79,87o)  bei  den  Operirten  (49  Fälle)  85,7% 

4)  Laryngitis  crouposa  283  Fälle,  Mortalität  36%,  bei  den 
Operirten  180,  47,8  % 

5)  Laryngo-bronchitis  crouposa:  271  Fälle,  davon  242  Ope- 
rirte  mit  einer  Mortalität  von  79,1 7o>  ^^^  ^^^  Kranken  im  ersten  und 
zweiten  Lebensjahre  41,  starben  alle. 

Ein  Vergleich  der  Resultate  bei  diphtheritischem ,  aber  auf  den 
Kehlkopf  beschränktem  Croup  und  bei  einfachem  Croup,  der  aber  in  die 
Bronchien  fortschreitet,  ergiebt  bis  zum  Alter  von  9  Jahren  die  be- 
deutend besseren  Resultete  beim  diphtheritischen  Croup  des  Laiynx. 

Secnndäre  Diphtherie  wurde  beobachtet  im  Verlaufe  von  Macern 
146  mal,  mit  einer  Mortalität  von  56,27of  davon  kamen  mehr  als  %  zor 
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Operation  mit  einer  Mortalilftt  yon  67,7%,  weil  die  Mehrzahl  der  FUle 
auf  den  Larynx  beschriUikt  blieb,  88,6 7o  betrafen  Kinder  im  Alter  yon 
2—7  Jahren. 

Die  Prognose  bei  den  Operirten  dieser  Groppe  ist  viel  schlechter 
als  bei  den  mit  primftrer  Rachendiphtherie  nnd  Larynxcronp. 

Secundftre  Bachendiphtherie  bei  Scharlach  271  F&Ue,  Mor- 
talität 60,9  7ot  davon  operirt  168  mit  einer  Mortalität  von  66,6%,  72% 
aller  Kranken  stehen  im  Alter  von  2—6  Jahren. 

Complicationen  kamen  vor:  Diphtheritis  der  Conjnnctiva, 
dorchwegs  leichten  Grades^  9  mal,  mit  Erkrankung  des'Mittel- 
obres  60 mal,  darunter  7 mal  abscedirende  Ostitis  und  Necrose,  Paro- 
titis 40  mal,  8  mal  mit  Eiterung,  Vereiterung  von  Halslymph- 
drüsen 112mal,  Nasendiphtherie  648  mal,  die  H&lfte  der  Fälle  mit 
Gangrän  und  starben  78,6%  aller  Fälle  an  Sepsis. 

Albuminurie  1084mal  (24,2  7o)i  Endocarditia  22  mal,  Läh- 
mungen 86maL 

Complicationen  der  Traoheotomie:  Diphtherie  der  Wunde  in 
87o  i^lor  Operirten,  profuse  Blutungen  2 mal,  B^^spirationsbeschwerden 
durch  Grannlationsbildung  10  mal. 

Zweimalige  Erkrankung  kam  sicher  bei  16  Fällen  vor,  4  wurden 
Bweimal  tracheotomirt  und  von  diesen  8  geheilt.  Eisenschits. 

Igt  die  InUnntät  der  Diphtherie  unter  eonstanten  äuseeren  VerhäUmssm 
in  Kopenhagen  canstant  oder  variirend?  Von  Po  vi  Heiberg. 
Ugeskr.  f.  Läger  6.  B.  Ü.  47.   1896. 

Aus  einer  Vergleichung  von  zwei  Perioden,  die  einer  solchen  Ver- 
gleichung  gflnsti^e  Verhältnisse  boten  (1877 — 1887  und  1891—1894),  er- 
gab sich,  oass  die  Intensität  der  Diphtnerie  in  Kopenhagen  keine  Ver- 
änderung zeigte.  Mit  um  so  grosserer  Sicherheit  kann  man,  wenn  sich 
1896  oder  1896  eine  Abnahme  der  Diphtherie  zeigen  sollte,  diese  der 
Serumbehandlun^  zuschreiben,  da  sie  die  einzige  neue  Ursache  ist,  die 
auf  die  Verhältmsse  einwirkt  Walter  Berger. 

Die  Verhreitungsweiee  der  Diphtherie  mit  specieHer  BerOeksichtigung  des 
Verhaltens  der  Diphtherie  in  Breslau  ISSe^-lSOO.   Von  C.  Flügge. 
Zeitschrift  f.  Hygiene  und  Infectionskrankheiten  Bd.  XVII.    1894. 
Der  Verf.  vertritt   in   dieser   bedeutsamen  Arbeit  den  Standpunkt, 
dasfl  man  angesichts  der  Vieldeutigkeit  und  Unsicherheit  der  epidemio- 
logischen Forsohungsresultate   die   eiperimentell    leicht  und  sicher  er- 
forschbaren Lebens-  und  Entwicklungsbedingungen  der  Diphtheriebaoillen 
als  Ausgangspunkt  nehmen,   von   ihnen   aus    bestimmte  Anschauungen 
über   die  Yerbreitungsart  der  Diphtherie  ableiten,   nnd   die   Resultate 
der  epidemiologischen  Forschung  mit  dieser  in  Verbindung  setzen  solle. 
Er  entwickelt  daher  in  dem  ersten  Abschnitte   die  Verbreitunffs weise, 
die  sich  aus  den  biologischen  Eigenschaften  des  Diphtheriebacülus  er- 

Siebt.  Als  einsiger  Infectionsherd  ist  der  kranke  resp.  reconvalescente 
Lensch  und  seine  Eicrete  zu  beobachten,  welch  letztere  selbstverständ- 
lich auch  an  den  Gebrauchsgegenständen  haften  können.  Eine  Ueber- 
tragung  auf  weitere  Entfernungen  durch  infecti6sen  Staub  ist  nach  FL 
nicht  m6f|[lich. 

Oerthche  und  zeitliche  Schwankungen  in  der  epidemischen  Aus- 
breitung können  bedingt  sein : 

1)  Durch  die  mehr  oder  weniger  gute  Gonservirung  des  Con- 
tagiums,  das  im  Dunkeln,  bei  Feuchtigkeit,  Unreinlichkeit  länger  in- 
fectioDstflchtig  bleibt  als  in  sonnigen,  gut  gelüfteten  Räumen. 

2)  Durch   die  Erleichterung  oder  Erschwerung  des  Trans- 
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p ortest  dichtes  Zii8ammenwobne&,  onreinliobe  Gewobnheiten «  gemsxt- 
same  Benutzung  der  Ebb-  und  Trinkgeschirre ,  Küasen  der  Kinder  W 
günstigen  die  Verbreitung;  daraus  erkl&rt  sich,  dass  die  Uebertragnng 
am  leichtesten  in  der  armen  städtischen  BeTGlkeruog  sich  vollzieht 

8)  Durch  die  individuelle  Disposition,  die  durch  das  Alter, 
durch  Familien-  und  Basseneigenihamlichkeit,  durch  das  üeberatehen 
derselben  Krankheit  beeinflnsst  wird.  Durch  bestehende  EpitfiellftsioiieD 
und  Katarrlie  wird  ein  Haften  und  Wuchern  des  Contaginma  erleichtert 

Oertliche  und  zeitliche  DifiFerenz^n  in  der  Ausbreitung  kOnnen  durch 
Häufung -individuell  disponirter  oder'  unempfilnglicher  Individuen  (Nei- 
gung zu  Katarrhen,  Familiendisposition,  Durchseuchung)  oder  durch  be- 
sondere Lebensgewohnheiten  erklärt  werden. 

Fl.  läset  hierauf  die  neueren  epidemiologischen  Arbeiten  fiber  die 
Ausbreitung  der  Diphtherie  Bevue  passiren.  Kr  findet  dieselben  lut 
alle  mehr  oder- weniger  fehlerhaft  und  untereinander  im  Widersprach. 
Am  besten  gestützt  ist  neben  der  allseitig  anerkannten  DisposiiioB  der 
jüngsten  Altersolassen  noch  die  Annahme  localer  Herde  und  die  Stei- 
gerung der  Diphtheriemorbidität  in  der  kalten  Jahresseii.  Flfigge  hat 
nun  seinerseits  unter  möglichster  Vermeidung  der  gerügten  F^lerquelies 
die  Verbreitimg  der  Diphtherie  in  Breslau  nach  den  Ar  die  Jahre  1886 
bis  1890  vorliegenden  Ausweisen  stndirt.  Auf  die  Details  dieser  inter- 
essanten und  für  ähnliche  Arbeiten  mustergiltigen  Untersuchung  ksmi 
.hier  nicht  eingegangen  werden.  Als  wesenUichstes  Ergebniss  denelben 
ist  anzuführen,  dass  die  Diphtheriefrequeuz  durch  WohUiabenheit  herab- 
gesetzt, durch  Armuth  erhöht  wird.  Der  Einflnss  der  Jahresseüen  ui 
stark  überschätzt  worden,  doch  besteht  ein  Ueberwiegen  der  Fälle  im 
Winter.  Betrefib  der  Ausbreitung  der  im  Jahre  1887  einsetxenden  Epi- 
demie ze^  sich,  dass  diejenigen  Stadttheile,  die  schon  früh  die  Hohe 
der  Morbiditätscurve  erreicht,  später  verschont  bleiben.  Nirgends  liegen 
Anzeichen  für  eine  Herdbildung  und  für  einen  ausschlaggebenden  Ein- 
fluss  der  Localität,  des  Bodens,  der  Luft  oder  des  Hauses  auf  die 
Diphtherieausbreitung  vor.  Die  nähere  Untersuchung  der  am  stärksten 
von  der  Seuche  heimgesuchten  Häuser  ergab  keinerlei  besondere  hygie- 
nische Schäden.  Die  Ausbreitung  der  Kninkheit  geschah  in  der  Weise, 
dass  zuerst  gewöhnlich  ein  Kind  ergriffen  wird,  dann  reihen  sich  Tsge 
und  Wochen  später  ein  oder  mehrere  Fälle  in  derselben  Familie  an; 
nach  der  gleichen  Frist  setzt  die  Krankheit  oft  bei  einer  anderen  Fa- 
milie desselben  Hauses  ein;  nach  einigen  weiteren  Wochen  wird  viel- 
leicht  noch  eine  Familie  mit  ein  oder  swei  Erkrankungen  betheüigt  und 
damit  ist  die  Hausepidemie  erloschen.  Unter  den  60  am  stärksten  von 
Diphtherie  heimgesuchten  Häusern  finden  sich  nur  drei,  welche  mehr- 
fach in  grösseren  Zwischenräumen  von  einer  stärkeren  Diphtherie- 
ausbreitung heimgesucht  werden. 

Es  ergiebt  sich  also,  was  auch  die  experimentellen  Erfahrungen  be- 
weisen, dass  in  erster  Linie  die  Menschen,  ihre  Lebens verhältnuse,  ihr 
Verkehr  und  ihre  Sitten,  sowie  ihre  individuelle  Empfänglichkeit  be- 
stimmend sind  für  die  stärkere  oder  geringere  Ansbrei&ng  d«r  Di- 
phtherie; und  wenn  sie  Boden  und  Wohnung  verlassen,  nm  dem 
tückischen  Feinde  zu  entfliehen,  so  „sitzt  der  Kobold  hinten  im  Fass*', 
d.  b.  die  Lebensgewohnheiten  und  die  Eigenart  der  Menschen  bringen 
ihnen  meistens  am  neuen  Ort  die  gleichen  Geffüiren.         Esche rie£ 

i^tude  cUnique  et  hacUriologitpu  8wr  la  difhtherie.   Par  MM.  A.Chaillon 
et  Louis  Martin.    Annales  de  Tinstitut  Pasteur  1894.  Nr.  7. 
Die  Verfasser  haben  200   weitere  Fälle  von  Angine  blanche    and 

Croup,  wie  sie  auf  dem  Diphtheriepavillon  des  Pariser  Kinderspitals  in 
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den  letzten  Monaten  des  Jahres  1892  zur  Anfinahme  gekommen,  bacte- 
riologisch  untenncht  und  in  ähnlicher  Weise  wie  in  der  in  diesem  Jahr- 
bneh  Bd.  XXXYI,  S.  424  referirten  Arbeit  Martinas  klinisch  grapnirt  und 
verwerthet  Sie  stehen  auf  dem  Standpunkte,  dass  die  bactenologische 
Untersuchang  auf  Diphtheriebacillen,  sowie  gewisse  noch  vorhandene 
Eokkenarten  zusammen  mit  dem  aus  morphologischen  Merkmalen 
tsa  erschliessenden  Virulenzgrade  genügen',  um  eine  fast  absolut  sichere 
Eintheilxmg  der  Prognose  der  Eruikheit  zu  gestatten,  und  theilen  dem- 
nach ihre  99  Anginen  in 

I.  Angines  non  diphth^riqnes  29     Morts  0 

II.  Angines  diphth^riques  pures  44        „      10 
in.  Angines  diphth^riques  avec  associations  26        „      18. 

In  der  ersten  Gruppe  sind  enthalten  11  Fälle,  die  durch  den  so 
fiel  besprochenen  und  noch  niemals  genau  beschriebenen  kleinen  Goccus 
von  Bouz  heryorgemfen  sind;  1  Fall  mit  Pneumokokken,  der  von 
Jaccoud  ausführlich  mitgetheilt  ist,  4  mit  Staphylococcus  pyogenes, 
11  mit  Streptokokken,  darunter  3  ScarlatinOse,  2  mit  einem  Bacterium 
coli  ähnlichen  Bacillus. 

Der  klinische  Verlauf  dieser  Fälle  war  leicht,  am  schwersten  bei 
den  Streptokokkenanginen,  wobei  auch  dreimal  Albuminurie  und  wieder- 
holt hohes  Fieber  gefunden  wurde.  In  6  Fällen  traten  laryngeale  £r- 
gcheinuni^en  hinzu,  einige  Male  auch  Ausfluss  aus  der  Nase  und  Con- 
junctivitis. 

Die  zweite  Gruppe  zerfällt  in  SO  cas  benignes  und  14  Angines 
graves.  Bei  letzteren  besteht  ein  schweres  Krankheitsbilii  mit  aus- 
gebreiteten Membranen,  Albuminurie,  Herzschwäche  und  anderen  Com- 
pUcationen,  unter  denen  merkwürdiger  Weise  die  Lähmungen  nicht  er- 
wähnt sind. 

Die  10  Todesfälle  gehören  ausschliesslich  dieser  Gruppe  an.  Bac- 
teriologisch  fand  sich  ausschliesslich  (?Bef.)  der  Diphtberiebacillus  und 
zwar  bei  den  leichten  Fällen  3  mal  der  bacille  long,  24  mal  der  bacille 
moyen,  3  mal  der  bacille  court,  bei  den  schweren  6  mal  der  bacille 
long  und  8 mal  der  bacille  moyen,  seul  ou  associ^  au  pr^cedent. 

Als  Angine  diphthärique  avec  streptocoque  bezeichnen  die  Verfasser 


jene  Fälle,  in  welchen  24  Stunden  nach  dem  Ausstrich  auf  Blutserum 
neben  den  Colonien  der  Löfiler*schen  Bacillen  die  kleinen  durchsich- 
tigen Pünktchen  der  Streptokokken  deutlich  sichtbar  sind.  Nach  den 
Erfahrungen  der  Verfasser  dürfte  man  diese  bei  genauer  Durchsicht  in 
allen  oder  doch  fast  allen  Fällen  finden. 

Die  Verfasser  schränken  den  Begriff  der  association  in  praxi  auf 
jene  Fälle  ein,  in  welchen  Streptokokken  in  besonders  reichlicher  Zahl 
vorhanden  sinJ ,  d.  i.  auf  die  septischen  Fälle.  Von  14  Kranken  haben 
eie  18  unter  den  bekannten  Erscheinungen  der  septischen  Intozication 
verloren.  In  allen  Fällen  war  der  bacille  long  allein  oder  neben  dem 
badlle  moyen,  dazu  Streptokokken;  in  einem  Falle  auch  noch  Staphylo- 
kokken vorhanden. 

6  Fälle,  in  welchen  neben  dem  Diphtheriebacillus  der  Staphylo- 
coccus  pyogenes  albus  vorhanden  war,  starben  gleichfalls  unter  ähn- 
lichen Erscheinungen,  in  zwei  Fällen  an  einer  in  der  Beconvalescenz 
hinzutretenden  Bronchopneumonie. 

In  6  Fällen  war  neben  dem  Diphtheriebacillus  der  Bonx'sche 
Coccus,  einmal  eine  besondere  Art  von  Eettenkokken  enthalten.  Air 
diese  Erkrankungen  verliefen  mild,  nach  Art  der  leichten  Fälle,  und 
gingen  in  Heilung  aus. 
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Die  99  Gronpf&lle  serfftUen  in 

I.  Croups  noD  diphth^riqnes 7        Morts     1 

n.  Cronps  non  diphthtfriqnes  ao  d^ai,  devenas 

diphtii^riquet  par  contagion 7  „        S 

IIL  Croups  diphth^riques 85  „      56. 

Zur  EDtscheiduDg,  ob  ein  Croupfiül  diphtherisch  ist  oder  nicht, 
entnehmen  die  Verfasser  mittels  der  Piatinnadel  ein  Schleimpartikelchen 
aus  dem  Pharynx,  möglichst  nahe  dem  Kehlkopf.  Ergiebt  der  Aos- 
strich  Löff  1er 'sehe  Bacillen,  so  handelt  es  sich  um  Diphtherie. 

ad  I.  Die  nicht  diphtherischen  CroupfäUe  zeigten  keinerlei  Ver- 
änderung im  Bachen,  keine  schweren  Erscheinungen,  Membranen  nidit 
sichtbar,  nur  in  einem  Falle,  der  sp&ter  einer  Halsphlegmone  erlag, 
musste  die  Tracheotomie  vorgenommen  werden.  Bacteriologiech  fand 
sich  8 mal  der  Boux*sche  Coccus,  4 mal  der  Staphjlococeut ,  Imal 
neben  Streptokokken. 

ad  IL  Die  Kinder  wurden  wegen  nicht,  diphtherischer  Erkrankungen 
auf  die  Diphtheriestation  gelegt  und  operirt.  Während  in  den  ersten 
Tagen  Diphtheriebacillen  rchlton,  wurden  solche  bei  späterer  Impfung 
stets  zuerst  im  Larynx  oder  der  Tracheotomiewunde,  erst  sp&ter  im 
Rachen  gefunden.  Verfasser  glauben,  dass  eine  Contactinfection  viel- 
leicht durch  ungenügend  gereinigte  Canfllen  stattgefunden  hat.  Li  drei 
Fällen  hatte  diese  secundäre  Erkrankung  den  Tod  zur  Folge. 

Die  III.  Gruppe  theilen  die  Verfiuser  ein  in 

1)  Croups  avec  angine  (diphth^rie  pure)  88,  davon  26  gestorben; 
die  meisten  an  Bronchopneumonie  und  absteigendem  Croup. 

2)  Croups  avec  angine  (diphth^rie  ä  associations)  81. 

Die  günstigste  Prognose  gestattet  die  Combination  mit  dem  Bonx- 
schen  Coccus,  von  10  Fällen  sind  6  geheilt.  16  Fälle,  in  welchen  der 
Streptococcus  vorhanden  war,  wiesen  nur  4  Geheilte  aufl  Diese  mie 
sind  auch  die  einzigen,  in  welchen  der  baeille  court  gefunden  wurde. 
5  mal  war  der  Diphtheriebacillns  in  (Gesellschaft  des  Staphylococcna,  da- 
von starben  8. 

8)  Croups  diphtbMques  saus  angine  (diphtherie  pure)  16,  davon 
gest.  6.  Unter  den  geheilten  Fällen  war  nur  einer  mit  baeille  long, 
2  mit  baeille  moyen,  4  mit  baeille  court 

4)  Croups  diphth^riqnes  sans  angine  (diphtherie  avec  association)  S, 
davon  heilte  nur  1  Fall  mit  baeille  court.  Die  4  übrigen,  in  welchen 
Streptokokken  vorhanden  waren,  erlagen  unter  septischen  Erscheinungen 
und  Bronchopneumonien.  Escherich. 

Siudies  in  fhe  pathology  of  diphiKeria.     By  J.  H.  Wright     Boston 
medical  and  surgical  Journal  4.  October  1894. 
I.  Schwankungen  in  derVirulenz  des  Diphtheriebacillns. 

Auf  Grund  der  Untersuchung  von  82  Fällen  konmit  Verf.  zu  fol- 
genden Schlüssen: 

Es  besteht  kein  durchgreifender  Unterschied  bezüglich  derVirulenz 
der  Bacillen  bei  den  mild  und  den  schwer  verlaufenden  Fällen  ron 
Diphtherie. 

Eine  geringe  Abschwächung  der  Virulenz  kann  bei  länger  dauern- 
den Krankheitsfällen  beobachtet  werden;  indess  scheint  dieselbe,  selbst 
wenn  die  Bacillen  noch  lange  Zeit  nach  Ablauf  der  Kraiikfaeit  im 
Bachen  zurückbleiben,  nicht  gänzlich  zu  schwinden. 
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Die  darch  den  Thierveranch  an  Meerschweinchen  gemessene  Vira- 
lenz  der  Bacillen  schwankt  innerhalb  weiter  Grenzen. 

£ine  Abhängigkeit  des  Yirulexizgrades  der  Bacillen  vom  Alter  oder 
Geschlecht  des  Patienten,  tod  welchem  dieselben  gezflohtet  werden,  be- 
steht nicht 

II.  Die  Resultate  der  baoteriologischen  Untersnohnng 
▼  on  14  Diphtherieleichen. 

In  IS  derselben  fond  W.  die  Bacillen  in  der  Lange,  jedoch  nicht 
gebunden  an  die  pneumonischen  Herde,  sodass  er  glaubt,  dass  sie  viel- 
mehr aus  den  kleinen  Bronchien  stammen;  daneben  den  Streptococcus 
9  mal,  den  Pneumococcus  nur  in  4  Fällen  von  Pneumonie  und  ebenso 
h&ufig  den  Staphylococcns  pyogenes.  8  mal  wurde  der  Diphtheriebacillus 
in  der  Leber  gefunden,  2 mal  in  der  Milz,  5 mal  in  den  Hals-  und 
Bronchialljmphdrüsen ,  2  mal  in  denen  des  Mesenteriums,  endlich  je 
einmal  in  Blut  und  Niere. 

in.  Pathologische  Anatomie  und  Bacteriologie  der  ex- 
perimentellen Diphtherie. 

Verf.  hat  sein  Augenmerk  speciell  auf  das  Vorkommen  der  Bacillen 
im  Innern  der  geimpften  Thiere  gerichtet :  er  fand,  dass  unter  156  Unter- 
suchungen der  Leber  die  D.-B.  19  mal,  in  der  Milz  16  mal,  4 mal  in 
der  Niere  und  7  mal  in  Blut  und  Herz  anwesend  waren.  Stets  waren 
sie  in  der  Impfstelle  nachweisbar;  in  den  überlebenden  Fällen  durch  30 
und  mehr  Tage. 

TV.  Vorkommen  der  D.-B.  auf  Geschwürsflächen  entzünd- 
licher Processe  und  an  anderen  Orten. 

unter  den  17  angeführten  Fällen  finden  sich  Ulcerationen  der  Haut, 
der  Lippen;  3  Fälle  von  Otitis  media,  eine  eitrige  Conjunctivitis,  ein 
Fall  von  Endocarditis.  Zweimal  wurden  die  Bacillen  in  der  anderweitig 
erkrankten  Lunge  gefunden.  Merkwürdig,  dass  unter  den  aus  diesen 
F&Uen  gezüchteten  Bacillen  die  Hälfte  nur  einen  sehr  geringen  Grad 
von  Virulenz  zeigte. 

V.  Morphologie  und  Biologie  des  Elebs-Löffler'schen 
Bacillus. 

Nach  einer  etwas  unklaren  Auseinandersetzung  über  das,  was  er 
unter  Pseudodiphtheriebacillen  versteht,  bemerkt  Verfasser,  dass  er  im 
Gegensatz  zum  Bef.  in  einer  nicht  geringen  Zahl  von  Culturen 
D.  -  B.  begegnet  sei,  welche  auf  Lakmusbouillon  verimpft  säuerten  und 
dennoch  sich  im  Thierversuch  als  nicht  virulent  erwiesen. 

Escherich. 

Die  DurchfuhrtMg  der  hacteriohgischen  Diagnose  bei  Diphtherie.    Von 

Prof.  Dr.  E.  v.  Esmarch.    Deutsche  med.  W.  1.    1896. 

Nach  einer  eingehenden  Motivirung  der  praktischen  und  wisscn- 
schaltlichen  Nothwendigkeit  der  bacteriologischen  Diagnose  bei  Diphtherie 
macht  Prof.  v.  £.  und  zwar  zunächst  nur  für  Königsberg  folgenden  Vor- 
schlag: 

Den  praktischen  Aerzten  seien  in  kleinen  Papierpacketchen ,  etwa 
in  der  Form,  in  welcher  die  Apotheker  dosirte  Pulver  expediren,  ein 
Stückchen  feinsten  Schwammes  von  Erbsengrösse  zur  Verfügung  zu 
stellen. 

Diese  Packetchen  sind  im  Trookenschranke  zu  sterilisiren  und  halten 
sich  dann  auch  beliebig  lang,  umsomehr,  wenn  sie  noch  etwa  eine 
Hülle  von  Gummipapier  haben,  steril  in  der  Tasche  des  Arztes. 
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Der  leUiere  hat  Ton  Fall  sa  Fall  mit  Hilfe  des  Schwfcmmcheog 
und  einer  vorher  aasgeglühten  Pincette  oder  Korniange  das  zn  unter- 
suchende  Material  durch  Ahwischen  der  verdächtigen  DiphthenesteUe 
und  zwar  möglichst  früh  und  vor  Einleitung  einer  localen  Therapie  eq 
gewinnen  und  dann  sorgföJtig  in  einem  Papiercouvert  durch  die  Pott 
der  Untersuchungsstelle  zuzusenden,  welche  dem  Arzte  nach  84  Stunden 
das  Untersuchnngsresultat  zumittelt. 

Nach  Ablauf  der  Krankheit  hat  der  Arzt  einen  Fragebogen  aoi- 
zufallen  und  dem  Institut  behufs  wissenschaftlicher  Yerwerwung  zu 
übersenden. 

Eine  Gefiüir  der  Infection  ist  mit  der  Versendung  der  Schw&mmchen 
durch  die  Post  nicht  verbunden  und  auch  die  Eintrocknung  der  Krankheits- 
producte  dürfte  in  so  kurzer  Zeit,  bei  der  notorischen  Widerstands- 
fähigkeit der  Löfifler'schen  Bacillen,  kein  Hinderniss  für  die  Untersuchimg 
abgeben.  Eisenschitz. 

Ueber  das  Vorkommen  der  Diphiheriebacitten  im  Blute.  Von  Federicl 
Ref.  im  Archivio  italiano  di  Pediatria  1894.  p.  84  £P. 
Nach  den  widersprechenden  Resultaten  der  früheren  Beobachter 
suchte  Verf.  bei  f&nf  von  ihm  beobachteten  Patienten  (ein  sechster  hatte 
keine  LOffler'schen  Bacillen  in  der  klinisch  als  „Diphtherie*'  bezeich- 
neten Membran)  das  Vorkommen  in  vivo  und  nach  dem  Tode.  Bei 
seinen  Kranken  verfuhr  er  derart,  dass  er  einen  Finser  zunächst  ab- 
wusch und  mit  Sublimat  desinficirte,  dann  noch  mit  Alkohol  und  Aether 
nachwuach;  das  ans  einer  kleinen  Incisionswunde  austretende  Blat  wurde 
mit  einer  sterilisirten  Piatinnadel  aufgefimgen  und  sofort  auf  Pepton- 
Agar  ausgestrichen,  welche  bei  einer  constanten  Temperatur  von  S7  ^ 
aufbewahrt  wurde.  Niemals  entwickelten  sich  hierbei  irgend  welche 
Culturen.  Dagegen  waren  alle  Versuche  mit  Blut,  welches  aus  der 
Leiche  von  Diphtheriekranken  stammte,  von  positivem  Erfolg  begleitet 
Hier  verfuhr  Verf.  folge  ndermaassen:  das  Blut  wurde  aus  einer  Herzkammer 
entnommen.  Zunächst  wurde  die  Incisionsstelle  mit  einem  glühend  ge- 
machten Glasstäbchen  kauterisirt,  dann  mit  einem  sterilisirten  Bistoori 
die  Wand  des  Ventrikels  gespalten.  Hierauf  entnahm  Vert  mit  der  steri- 
lisirten Platinnadel  das  Blut,  welches  sofort  auf  schräg  erstarrtes  Agar 
ausgestrichen  und  in  den  Thermostaten  bei  87^  Temp.  gebracht  wurde. 
Gleichzeitig  wurden  mit  einem  Stückchen  Diphtheriemembran  von  der- 
selben Leiche  Culturen  angelegt  und  unter  denselben  Bedingungen  auf- 
bewahrt. Nach  24  Stunden  zeigen  die  Blutculturen  kleinste  punkt- 
förmige, kaum  sichtbare  Colonien,  durchscheinend  wie  WasserirüpfcheD, 
völlig  von  einander  isolirt.  unter  dem  Mikroskop  bestanden  diese  Colo- 
nien aus  leicht  gebogenen  oder  winklig  geknickten  Stäbchen  von  scharfer 
Contur,  mit  abgernndeten  Enden,  einzeln  oder  in  Bündeln  zusammen- 
liegend. Sie  färben  sich  nicht  immer  gleich  stark  durch  Anilin£srbeii 
und  zeigen  bisweilen  in  ihrer  Mitte  wie  eine  kleine  Vacuole;  nach  der 
Gram'echen  Methode  sind  sie  nicht  färbbar.  Die  weiteren  Culturen  and 
Impf  versuche  zeigen,  dass  eis  LOffler'sche  Diphtheriebacillen  sind.  Verf. 
meint,  dass  seine  negativen  Befunde  am  Lebenden  nicht  beweiaend  sind; 
vielleicht,  dass  die  Bacillen,  wie  beim  Milzbrand,  sich  insbesondere  in 
der  Agonie  und  gleich  nach  dem  Tode  stark  vermehren.  Dadutrch  iit 
aber  ein  Vorhandensein  derselben  intra  vitam  nicht  ausgeschlosseD. 
Wenn  die  Bacillen  in  der  That  im  lebenden  Blute  vorhanden  sind,  so 
wäre  noch  zu  erforschen,  ob  sie,  wie  andere  Bacillen,  aueh  in  die 
Secrete  übergehen  können,  ein  Punkt,  der  für  die  Prophylaxe  der  Di- 
phtherie von  grösster  Wichtigkeit  wäre.  Toeplits. 
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Utbtr  du  periönliehe  Diipmiüm  und  die  Prophylaxe  gegenOber  Di- 
phiherie.  Von  Dr.  A.  Wasiermaan.  Zeitschrift  f.  ajgi&ae  und 
infectioodkranklieiteD  Bd.  XIX.    1896. 

Die  Statistik,  sowie  die  klinische  Brfahnmg  zeigen  flbereinstim- 
mend,  dass  unter  einer  grossen  Zahl  von  Individuen,  welche  der  In- 
fection  mit  diphtherischem  Yiras  ausgesetzt  sind,  ein  nnr  geringer  Procent- 
satz erkrankt,  oder  mit  anderen  Worten,  dass  die  Disposition  für  Di- 
phtherie nicht  sehr  rerbreitet  ist  und  insbesondere  in  den  höheren 
Altersclassen  vom  zehnten  Jahre  aufwärts  nur  mehr  sehr  selten  vor- 
handen ist.  Verf.  hat  nun  das  mittels  SchrOpfkopf  entnommene  Blut 
von  Personen,  17  Kindern  und  84  Erwachsenen,  in  der  Art  untersucht, 
dass  er  bestimmte  Mengen  desselben  mit  der  zehnfach  tOdtlichen  Dosis 
eines  Diphtherietozins  mischte  und  alsdann  Meerschweinchen  injicirte. 
Et  zeigte  sich,  dass  die  übergrosse  Mehrzahl  der  untersuchten  Individuen, 
11  der  17  Kinder,  28  von  den  84  Erwachsenen,  sehr  stark  schützende 
Krilfte  gegenüber  dem  Diphtheriegift  in  ihrem  Serum  besitzen,  w&hrend 
andere  jegliche  Schutzwirkung  vermissen  Hessen.  Bekanntlich  wird  auch 
im  Blutserum  solcher  Personen,  welche  soeben  Diphtherie  überstanden 
haben,  die  gleiche  Eigenschaft  angetroffen,  und  es  ist  wahrscheinlich, 
dass  die  Personen  mit  antitoxischem  Serum  ebenso  wie  die  Diphtherie- 
reconvalescenten  der  Disposition  für  die  diphtherische  Infection  ent- 
behren; freilich  nicht  absolut,  da  ja  die  Mengen  des  Schutzkörpers  zu 
gering  sein  kOnnen,  um  gegen  eine  schwere  Infection  zu  schützen.  Der 
Umstand,  dass  unter  zahlreichen,  der  Infecticm  ausgesetzten  Personen, 
z.  B.  in  kinderreichen  Familien  oder  in  sog.  Diphtheriehftusem,  immer 
nur  einzelne  und  auch  diese  meist  in  langen  Zwischenräumen  erkranken, 
erklärt  sich  daraus,  dass  eben  ein  grosser  Theil  derselben  durch  die 
oben  erwähnte  Beschaffenheit  ihres  Blutes  gegen  eine  Erkrankung  ge- 
schützt ist  Solche  Personen  können  aber  gerade  deshalb  die  Infection 
leicht  verschleppen,  ja  sogar  selbst  Träger  der  Bacillen  sein  und  so  zur 
Verbreitung  der  Krankheit  beitragen. 

Diese  antitoxische  Kraft  des  Serums  ist  keine  angeborene  biolo- 
gische Einrichtung.  Das  Blut  der  gegen  Diphtherie  immunen  Ratten 
entbehrt  derselben  vollkommen.  Vielmehr  dürfte  es  sich  hier  um  eine 
wahrscheinlich  durch  Ueberstehen  einer  vielleicht  gar  nicht  beachteten 
diphtherischen  Erkrankung  erworbene  Eigenschaft  handeln.  Damit 
stimmt  der  Umstand  überein,  dass  sie  bei  erwachsenen  Personen  viel 
häufiger  gefunden  wird  als  bei  Kindern. 

Als  praktische  Folgerung  lässt  sich  aus  diesen  Beobachtungen  der 
(übrigens  schon  bekannte)  Schluss  ziehen,  dass  nicht  nur  die  Erkrank- 
ten, sondern  auch  die  scheinbar  gesunde  Umgebung  derselben,  Ge- 
schwister, Wohnungsgenossen,  bis  zum  negativen  Ausfall  der  bacterio- 
logischen  Untersuchung  als  diphtherieverdächtig  betrachtet  und  dem- 
gemäss  behandelt  werden  müssen.  Escherich. 

Zur  Frage  wm  der  Lehensfähigkeit  des  LöffWschen  BipMkeriebacilliis 
auf  verschiedenen  Geweben,  Von  A.  Golowkow.  Wojennomedic. 
Shumal  1895. 

Während  Ledoux-Ledard  den  Einfluss  des  diffusen  Lichts,  der 
Sonnenstrahlen  und  der  Dunkelheit  auf  die  Lebensfähigkeit  des  Löfiler- 
schen  Bacillus  bestimmt  hat,  Boux  und  Y  er  sin  den  Einfluss  der 
Feuchtigkeit,  des  Eintrocknens  und  der  Temperatur  auf  das  Wachs- 
ihum  der  Bacillen  in  diphtherischen  Membranen  und  in  Culturen  unter- 
sucht haben ,^  stellte  sich  Golowkow  zur  Aufgabe,  zu  bestimmen ^  wie 
sich  die  Bacillen  verbalteo,  wenn  sie  auf  Kleider  kommen,  auf  Dielen, 
auf  Wäsche  etc.,  besonders  auf  Kleider  des  Militärarztes.   Er  fand,  dass 
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die  Bacillen  auf  Leinwand  bei  Abschliui  von  Licht  und  Feuchtigkeit 
in  16  —  21  Tagen  absterben ,  auf  giünem  Easior  (dflnnem  Toch)  io 
18  Tagen;  auf  grauem  Drap  behalten  sie  ihre  Lebensfthigkeit  ISoga 
als  26  Tage.  Bei  diffasem  Licht  leben  die  Bacillen  anf  Leinwand  bis 
20  Tage,  auf  grünem  Kastor  und  Drap  mehr  als  20  Tage. 

Abelmann. 

On  (he  peraigtenee  of  Ihe  BaeiUua  ofLöffler  after  Beeovery  from  diphäieria. 

By  E.  A.  Schaefer.    British  meaical  jonmal  12.  Jan.  1865. 

Seh«  fand  in  zwei  Fällen  klinisch  festgestellter  Diphtherie  der  Ton- 
sillen im  Schleime  derselben  vier  Wochen  nach  Schwund  der  Mem- 
branen reichlich  virulente  Diphtheriebacillen.  Beide  Fälle  waren  mit 
Antitoxin  behandelt  worden.  Nach  einer  weiteren  Woche  konnten 
keine  Bacillen  mehr  gefunden  werden.  —  Ein  zweites  Kind  erkrankte 
an  diphtheritischer  Lähmung.  Die  Tonsillaraffection  selbst  mosa  ohne 
Arzt,  ohne  Therapie  geschwunden  sein.  Es  stammte  ans  der  gleichen 
Schule,  wie  die  gerade  erwähnten  Fälle.  Noch  7%  Monate  nach  der 
snpponirten  Diphtherie  konnten  voll  virulente  Löfflerbacillen  im 
Schleime  der  Tonsillen  festgestellt  werden.  Seh.  glaubt  das  Tersekie- 
dene  Verhalten  der  Fälle  auf  die  Injection  mit  Antitozin  sorücklflhzea 
zu  mflssen.  Looai 

Ueber  die  Gewinnung  der  Dtphtherie-ÄnUioxine  aus  B1ui9ermm  und 
Müch  immunieirter  Thiere,  Von  Prof.  Dr.  P.  Ehrlich  und 
Dr.  A.  Wassermann.  Zeitschrift  für  Hygiene  und  InfeetiODS- 
krankheiten.    Bd.  XVm. 

Zur  Erzeugung  von  Antitoxin  bedienen  sich  die  Ver&aaer  der 
Ziegen,  die  durch  Injection  von  keimfreiem  genau  dosirtem  Diphtherie- 
gift in  grosseren  Zwischenräumen  immunisirt  werden.  Die  Prfifiing  des 
erzielten  Immunitätsgrades  geschieht  durch  directe  Zumischung  dei 
Giftes  zu  dem  Serum  bis  zu  dem  Punkte,  dass  die  Injection  der  Mischnng 
bei  Meerschweineben  keinerlei  krankmachende  Wirkungen  herrorraft. 
Es  zeigte  sich  dabei,  dass  bei  der  Mischung  im  Reagensglaae  die  zur 
Neutrausirung  nothw  endige  Serum  menge  ^ennger  ist,  als  wenn  Serum 
und  Toxin  getrennt  dem  Thiere  eingespritzt  werden.  Man  bedarf  in 
letzterem  Falle  einer  18  bis  14  mal  grosseren  Menge,  um  jeden  Einfloss 
des  Giftes  zu  verhindern,  während  schon  die  fünffoche  Menge  genfigt, 
um  das  Leben  zu  erhalten. 

Verfasser  haben  quantitative  Bestimmungen  angestellt  Aber  den 
Gehalt  an  antitoxischen  Substiuizen  in  Blut  und  Milch  desselben  Thiere^: 
es  ergab  sich  ein  Verhältniss  von  1  :  16  bis  1  :  20.  Trotz  dieser  sehr 
viel  schwächeren  Concentration  der  Antitoxine  in  der  Milch  dfirfle  es 
sich  doch  lohnen,  die  Milch  zur  Ausbeute  zu  verwerthen,  freilich  nur 
dann,  wenn  das  Thier  sehr  bohe  Immunitätsgrade  aufzuweisen  hat.  Die 
höchsten  bisher  erreichten  Werthe  erreichen  %— %  —  1  Normalantitoxin- 
lOsung.  Das  Serum  dieser  Thiere  besitzt  natürlich  einen  sehr  viel 
höheren  Immunisirungswerth.  Escfaerich. 

üeber  Concentrirung  der  IHphtherieanHtaxine  aus  der  Mikh  immumsirier 
Thiere,  Von  Dr.  A.  Wassermann.  Zeitschrift  für  Hygiene  und 
Infectionskrankheiten.    Bd.  XVIII. 

Die  von  Ehrlich  und  Brieger  angewandte  Methode  zar  Gewinnung 
von  Antitoxin  des  Tetanus  ans  der  Milch  immunisirter  Thiere  war  no^ 
unvollkommen,  insbesondere  waren  Zersetzungsvorgänge  in  der  Müch 
nicht  vermieden.  Wassermann  empfiehlt  zur  Gewinnung  der  Diphtherie* 
antitoxine  aus  der  Milch  hochimmunisirter  Thiere  folgendes  Verfahren: 
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150  cm'  Molke  werden  mit  38%  Ammoniamsulfat  verseizt.  Dei 
Niederschlag  wurde  aufs  Filter  gebracht,  getrocknet  nnd  wiedernm  in 
Wasser  gelöst.  In  dieser  Lösung  ist  die  gesammte  in  der  Molke  ent- 
haltene Antitozinmenge  vorhanden.  Escherich. 

üthtr  die  antitoxischen  Eigensdiaften  des  Blutaerume  bei  Kindern,    Von 

Dr.  Walter  Orlowski.    Deutsche  med.  W.    26.    1894. 

Wir  übergehen  die  einleitenden  Bemerkungen  des  Autors  über  die 
einschlägigen  Anbeiten  yon  Escherich  undKlemensievicz,  Wasser- 
mann und  Abel,  welche  wir  als  bekannt  voraussetzen. 

Die  Arbeit  von  Orlowski  stammt  aus  der  Klinik  und  dem  Labo- 
ratorium von  Es  eher  ich. 

Es  wurden  mit  Blutserum  von  14  Individuen  Versuche  gemacht,  dar- 
nnter  8,  die  Diphtherie  überstanden  hatten,  und  10,  die  an  verschiedenen 
Krankheiten  litten,  und  endlich  1,  dessen  Blut  im  Beginn  der  Diphtherie 
VOLT  Verwendung  kam.  Das  Blutserum  wurde  durch  Venaesectio  einer 
Armvene  gewonnen. 

Die  Schlüsse f  zu  denen  der  Autor  kam: 

1)  Bei  einer  nicht  geringen  Zahl  von  Kindern,  welche  angeblich 
einmfd  Diphtherie  überstanden  haben,  besitzt  das  Blutserum  eine  das 
Diphtheriegift  abschwächende,  ja  nentralisirende  Wirkung. 

S)  Die  Concentration  dieser  Schutzstoffe  scheint  unabhängig  zu  sein 
vom  Alter  der  Kinder. 

8)  Die  nach  dem  Ueberstehen  von  Diphtherie  im  Körper  vorhandene 
Schutzkraft  könnte  erst  dann  als  unter  dem  Einflüsse  von  Diphtherie 
entstanden  erklärt  werden,  wenn  man  nachgewiesen  hätte,  dass  diese 
Schutzkraft  während  resp.  nach  der  Erkrankung  entstanden  oder  gestiegen 
ist.  Ein  Fall,  der  in  diesem  Sinne  aufgefasst  werden  kann,  wurde 
von  Escherich  in  seiner  Monographie  „Diphtherie,  Croup,  Serum- 
therapie'* angeführt. 

4)  Vorerst,  bevor  die  ehem.  Natur  der  Schutzstoffe  bekannt  ist,  be- 
wegt man  sich  hier  auf  dem  Gebiete  der  Hypothese. 

Eisenschitz. 

MiUheüung  über  die  Wirkwuf  der  DiphUherietoxine  auf  die  Gewebe  des 
mensdäiehen  Körpers,  Von  Dr.  Cnopf  sen.  Münchner  med.  W. 
62.    1896. 

Dr.  Cnopf  knüpft  allgemeine  Bemerkungen  über  die  Wirkung  der 
Diphtherietozine  an  fol^nden  Fall: 

Ein  8  Jahre  altes  l&dchen  erkrankt  8  Tage  nach  ihrem  Brüderchen. 
Bei  der  Schwester  ist  der  deutliche  Symptomencomplex  einer  FoUioular- 
Anffina,  bei  dem  Brüderchen  sieht  man  bei  verspäteter  Inspection  einen 
Bomeimig  eitrisen  Katarrh  der  Nasen-  nnd  Nasen-Rachenschleimbaut 
Dabei  ist  der  Knabe  wohl  nnd  fieberlos. 

Die  Fälle  erwecken  doch  Verdacht  auf  Diphtherie,  bei  dem  Mädchen, 
weil  die  folliculäre  Form  der  Angina  erst  nach  Anwendung  des  Heil- 
serums zur  Heilung  kam,  bei  dem  Knaben,  weil  er  am  7.  Tage  nach  Be- 
ginn der  Erkrankung  eine  Urticaria  bekam  (I). 

Das  Anlegen  von  Culturen  misslang. 

10  Tage  nach  der  völligen  Genesung  erkrankt  der  Knabe  an 
Schmerzen  in  der  Wirbelsäule  und  an  rheumatoiden  Oelenkschmerzen, 
ist  fieberlos,  einige  Tage  später  Parese  beider  unterer  Extremitäten  und 
der  Harnblase  und  der  geraden  Augenmuskeln.  Nach  Ablauf  von 
Wochen  ist  der  Knabe  wieder  gesund.  Dabei  noch  etwas  Auffallendes: 
der  früher  fieberlose  Kranke  fiebert  heftig  vom  7.  Tage  an,  nachdem 
die  Lähmungen  sich  eingestellt  hatten,  und  fiebert  18  Tage  lang.    Das 
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Fieber  wird  beendet  dnrcb  EinspritEtiiig  von  Heilsertim ,  allerdiogs  nur 
vorübergehend. 

Nach  der  gut  ausgeführten  Gatbeteriflirung  mit  desinficirtem  Nelaton 
BchloBB  sich  Blasenkatarrh  an,  dann  ein  ulceröser  Process,  entstanden  aas 
aont  entstandener  Infiltration  am  Pillputium  und  an  der  Warze!  des 
Glieds,  endlich  durch  Berührung  mit  einem  gewärmten  Uringlaee  eine 
Blase  am  Condyl.  int.  des  rechten  Kniet,  wo  es  auch  su  lan^aaemder 
Geschwürsbildung  kam.  Auch  auf  andere  gans  unbedeutende  Beibungen 
kam  es  eu  blutieen,  zu  Ulcerationen  disponiiten  SugiUationen. 

Nach  Cnopf  w9xe  der  Zusammenhang  der  Thatuchen:  Uisprünglich 
Diphtherie,  dann  poatdiphtherische  Lähmung,  Schädigung  der  peri|^ 
Nerven  durch  Diphtherietoxine,  daher  vielfache  (vasomotorische?)  uefftss- 
achädigungen. 

Auf  Grund  der  Betrachtung  des  Einflusses  von  Tuben  und  Tracheo> 
tomiecanülen  auf  die  diphtheritische  Schleimhaut,  auf  deren  detaiUirte 
Darlegung  wir  nicht  eingehen,  wird  als  Gondusion  hervorgehoben,  dass 
die  von  den  Diphtherietoxinen  alterirten  Gewebe  sich  gegen  mechen. 
Einwirkung  ganz  besonders  empfindlich  zeigen.  Die  Serumtherapie  er> 
mOglicht  in  vielen  Fällen  diese  meohan.  Schädigung  einsuschriUiken. 

Eisenschits. 

Sur  Us  condlUona  äont  ädpend  Ja  producHon  du  poifon  dans  Us  eüUwrti 
diphtheriques,  Far  Spronck  (Utrecht).  Annales  de  Tinstitat 
Pasteur  1896. 

Behufs  Herstellung  des  Heilserums  bedarf  man  grosser  Mengen  von 
Toxin,  welche  durch  Züchtung  der  Bacillen  auf  Fleischinfiu-Pepton- 
lG8uns[  dargestellt  werden.  Nicht  selten  findet  man  jedoch,  dass  eine 
derartige  nach  Vorschrift  angelegte  Cultnr  trotz  langen  und  flppigea 
Wachsthnms  der  Bacillen  nur  sehr  wenig  Gift  enthält  Die  Ursache 
dieser  störenden  Erscheinung  liegt  in  dem  Gehalte  des  sur  Herstellung 
der  Bouillon  verwendeten  Fleisches  an  Glukose.  Derselbe  ist  am 
grÖBsten  im  frischen  Fleische  und  wird  um  so  geringer,  je  länger  das 
Fleisch  —  bis  zu  beginnender  Fäulniss  —  lageil  Diese  Glukose  wird 
unter  Säurebildung  vom  Diphtheriebacillus  zersetzt  und  die  gebildete 
Säure  hindert  die  Bildung  oder  die  Wirksamkeit  des  Toxines.  In  den- 
jenigen Bacillenproben,  welche  frei  sind  von  Traubensucker,  Terl&alt  die 
Entwickeluog  der  Bacillen  ohne  Säuerang  und  es  werden  constaDt 
grosse  Toxinmengen  gebildet  Verf.  empfiehlt  demnach  nur  abgelagertes 
Fleisch  zur  Herstellung  des  Fleichinfuses  zu  verwenden.  Auch  Fleisdi- 
eztractlösungen  sind  weniger  sicher,  da  sie  offenbar  in  ihrer  chenuschen 
Zusammensetzung  schwanken.  Esche  rieh« 

Du  rolt  de»  Leukocytes  dans  Vinfection  dipMherique,  Fbr  G.  Gabri- 
tschewskj.  anales  de  Tinstitut  Pasteur  1894.  Nr.  10. 
Der  Verfasser  unterscheidet  eine  allgemeine  Leukocytose  und  eine 
locale  an  der  Injectionsstelle.  Die  erstere  ist  im  Beginne  jeder  Diphtherie 
vorhanden,  erreicht  jedoch  mir  massige  Grade  11— 26000  pr  mm*.  Geht 
der  Fall  günstig  aus,  so  schwindet  sie  schon  in  den  nächsten  Tagen; 
fahrt  er  zum  Tode,  so  steigert  sie  sich  und  erreicht  dann  Werthe  ▼on 
30—51  000.  Dieses  Andauern  und  Steigen  der  Leukocytose  ist  demnach 
von  übler  Vorbedeutung  (vielleicht  auch  durch  Complication  mit  Lungen- 
herden beding  Ref.J.  Ebenso  verhält  sich  die  Leukocytose  beim 
Kaninchen.  Die  Injection  von  Serum  als  solche  hat  eine  leichte  Ver- 
mehrung der  circulirenden  Leukocyten  zur  Folge |  dieselbe  ist  auch  bä 
den  curativen  Einspritzungen  bemerkbar,  macht  alsbald  der  Verminde- 
rung der  Leukocyten  Platz,  wie  sie  ähnlich  bei  den  spontan  heilenden 
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fHllen  gefanden  wird.  Bei  den  prophylaktisch  immnnisirten  Thieren 
iat  die  initiale  Leukocytose  sehr  viel  geringer  oder  fehlt  gans. 

Als  Injectionsstelle  zum  Studium  der  localen  Leukocytose  wählte  O. 
die  vordere  Augenkammer  des  Kaninchens  und  die  Vaginalschleimhaut 
des  Meerschweinchens.  Die  Details  dieser  äusserst  sorgfältigen  und 
mühsamen  Untersuchungen  sind  im  Originale  nachzusehen.  Hier  seien 
nur  folgende  allgemeine  Thesen  angeführt 

Es  besteht  kein  constantes  Verhältniss  awischen  der  Intensität  der 
localen  und  der  allgemeinen  Leukocytose. 

Die  Diphtheriebacillen  besitzen  eine  ausgesprochen  nekrotisirende 
Wirkung  auf  die  Zellen;  eben  dadurch  werden  die  Leukocyten  angereizt 
zum  Kampf  gegen  die  Bacillen.  Die  Zerstörung  der  letzteren  im  Ge- 
webe erfolgt  dxurch  die  Pbagocytose,  worauf  dann  der  nekrotisirte  Theil 
abgestoasen  wird.  Umgekehrt  verhält  es  sich  mit  den  auf  der  Schleim- 
bautoberfläche  befindlichen  Bacillen.  Es  kommt  hier  zunächst  eine 
locale  Anhäufung  von  Leukocyten  im  bedrohten  Gewebe  zu  Stande, 
welche  in  günstigen  Fällen  (Serumtherapie)  das  Eindringen  der  Bacillen 
hindern;  hierauf  wird  die  nekrotisirte  Schleimhaut  abgestossen  und  nun 
erat,  nachdem  der  grOsste  Theil  der  Bacillen  mechanisch  entfernt  ist, 
beginnt  die  phagocytive  Thätigkeit  der  Leukocyten. 

Die  Lijection  von  Diphtherieheilserum  hat  zur  Folge,  dass  die 
KOrperzellen  im  Allgemeinen  und  insbesondere  jene  den  Leukocytenwall 
bildenden  Zellen  gegen  die  nekrotisirende  Wirkung  des  Giftes  wider- 
standsfähiger werden.  Die  Nekrotisirung  erreicht  deshalb  nur  eine  ge- 
ringere Ausdehnung,  die  andringenden  Leukocyten  unterliegen  nicht  so 
leicht  dem  Untergange,  so  dass  sich  die  Abgrenzung  und  Abstossung 
der  erkrankten  Partien,  sowie  die  Phagocytose  rascher  und  ausgiebiger 
abepielt.  Escherich. 

Die  Leukocytose  bei  Diphtherie,  Aus  dem  Kaiser-  und  Kaiserin  Friedrich- 

Kinderkrankenhause  zu  Berlin.    Von  Dr.  E.  Schlesinger.    Archiv 

f.  Kinderheilk.    19.  Bd. 

S.  hat  seine  Aufmerksamkeit  anf  die  Veränderungen  im  Blute  bei 
der  Diphtherie  gerichtet,  insbesondere  auf  das  Vorkommen,  den  Verlauf 
nnd  das  Abklingen  der  schon  von  anderen  Autoren  beobachteten  mehr  oder 
minder  hochgradigen  Leukocytose.  Das  Beobachtungsmaterial  umfasst 
24  Fälle  im  Alter  von  ly,— 12  Jahren,  der  Form  nach  11  leichte  und  mittel- 
Bchwere,  13  schwere  (nicht  septische^  Fälle  von  Diphtherie.  Ein  Pat. 
starb  an  Herzparalyse  am  7.  Tage,  die  anderen  wurden  geheilt,  einer 
gebessert  (nach  Tracheotomie)  entlassen.  Alle  Patienten  wurden  mit 
Heilserum  behandelt.  Die  Untersuchungen  bezogen  sich  auf  Zählung 
der  rothen  und  weissen  Blutzellen  (Thoma-Zeiss 'scher  Apparat)  und 
auf  Bestimmung  des  Hämoglobingehaltes  (FleischTs  Hämometer).  In 
einigen  Fällen  wurden  auch  Trockenpiuparate  angefertigt.  Die  erste 
Untersuchung  wurde  stets  (mit  drei  Ansniuimen)  vor  der  ersten  Iqjection 
gemacht,  die  zweite  12—20  Stunden  später,  sodann  tätlich  vor  der 
Hauptmahlzeit,  später  jeden  zweiten  Tag  bis  zur  endgiltigen  Becon- 
valescenz.    Die  Ergebnisse  waren  folgende: 

21  Fälle  zeigten  bei  der  Aufnahme  eine  mehr  oder  weniger  hoch- 
gradige Hyperleukooytoae,  deren  Grad  von  1:71  und  1 :  275  schwankte; 
bei  den  8  übrigen  Fällen  bestanden  wesentlich  normale  Verbältnisse 
1  :  400—450.  Min  Einfluss  des  Alters  anf  den  Grad  der  Leukocytose 
konnte  nicht,  ein  solches  der  Temperatur  nur  in  der  Art  constatirt 
werden,  als  Patienten,  deren  Temperatur  bei  der  nächsten  Messung  nach 
4  Standen  gefallen,  namentlich  rapid  gefallen  war,  zur  Zeit  der  ersten 
Untersuchung  überwiegend  höhere  Grade  der  Leukocytose  zeigten,  als 
diejenigen,  deren  Fieber  noch  im  Steigen  begriffen  war.    Bezüglich  der 
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Schwere  der  Erkrankung  konnte  nach  mehrmaliger  ZUünsg  con- 
Btatirt  werden,  dasB  die  Hyperlenkocytose,  welche  die  Diphtherie  be- 
gleitet, sich  bei  günsti^^em  Ausgange  der  Krankheit  ▼ermindert,  bd  im- 
günstigem  bestehen  bleibt  —  im  Gegensätze  zu  der  genninen  Pneomonie 
und  anderen  Infectionskrankheiten.  Die  endliche  Abnahme  der  LeoVo- 
cytose  in  den  geheilten  F&llen  erfolgt  selten  schon  am  Tierten  Tage  der 
Behandlung,  häufig  am  fänften  oder  siebenten,  sehr  oft^  am  sechsten,  ia 
zwei  F&llen  erst  am  zehnten  resp.  elften  Tage.  In  einem  Drittel  der 
Fälle  traf  das  Minimum  der  Leukocytose  mit  dem  Tage  zasammoi,  an 
dem  der  Bachen  belagfrei  wurde.  Von  Interesse  ist  schliesslich  eine 
Eigen thflmlichkeit  der  Leukocytencurve,  die  durch  die  Heüsemm- 
behandlung  hervorgerufen  wird  und  die  darin  besteht, 

dass  nach  der  Injection  eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche  und 
rapide  Abnahme  der  Leukocytenmenge  eintritt,  nach  der  dann  wieder 
eine  Hyperleukocytose  folgt,  die  indess  nicht  mehr  den  Ursprung- 
liehen  Grad  derselben  erreicht 

Diese  yor  fibergeh  ende  Hyperleukocytose  nach  der  Heileenuninjection 
konnte  in  '/,  der  Fälle  constatirt  werden.  ünger. 

A  cUnical  experimental  8t%idy  of  the  leucocytosis  of  cUphiheria»    By  John 

Lovell  Morse.     Boston  medical  and  surgical  Journal.    March  7. 

1895. 

Der  Verfasser  bespricht  die  bis  dahin  in  dieser  Richtuag^  gemacbtea 
Studien  von  Bouchut  und  Beinert,  femer  die  DnbroisayV  Die 
UntersuchuDgen  der  französischen  Autoren  reichen  surflck  bis  in  du 
Jahr  1877  und  sie  konnten  allerdings .  mit  anderen  als  den  heutigen 
Methoden  ganz  gewaltige  Grade  von  Leukocytose  bei  D.  feststellen. 
M.  bediente  sich  zur  Zählung  der  Methode  T ho ma-Zei es  nnd  zur 
Färbung  der  von  Ehrlich.  Eine  ausführliche  Tabelle  giebt  die  Besul- 
tate  der  Untersuchung  wieder.  Aus  ihr  ist  zn  ersehen,  dass  die  Diph- 
therie mitunter  eine  reichlichere  Leukocytose  aufwies  als  eine  Pneumonie. 
Sie  ist  schon  am  dritten  Tage  der  Erkrankung  deutlich,  mitunter  Mber 
schon  da.  Sie  hält  gleichen  Schritt  mit  dem  Processe  nnd  schwindet 
mit  demselben  i.  e.  mit  dem  Schwinden  der  Membranen.  Sie  scheint 
überhaupt  zu  den  letzteren  die  innigsten  Beziehungen  zu  haben.  Dodi 
g^ebt  es  Ausnahmen.  Viel  Membranen  —  keine  Leukocytose  (8000  L.), 
wenig  Membranen  —  starke  Leukocytose  (42  000  L.).  Zwischen  Drüsen- 
schwellung und  Leukocytose  konnte  kein  Connex  constatirt  werden.  Septiaehe 
Fälle  mit  starker  Vergrösserung  der  Drflsen  zeigten  sie  deutlich.  Merk- 
würdiger Weise  behauptet  der  Verfuser,  dass  der  Zustand  der  Lungen 
und  Kieren  ohne  Einfluss  auf  die  Leukocytose  sei.  —  Er  führt  sie  blosi 
auf  den  diphtherischen  Process  als  solchen  zurück.  Die  Leukocytose  ist 
eine  polynucleäre.  Nur  in  einigen  F&llen  fand  sich  bei  Beconvaiescenz 
Lymnhocytose.  Hothe  Blutkörperchen  zeigten  keine  Aendemng  von 
der  ^orm.  Zum  Stellen  der  Prognose  ist  die  Leukocytose  nicht  zn  ver^ 
wenden. 

M.  beschäftigt  sich  nun  mit  den  Theorien  der  Leokocytose,  den 
Ansichten  LO Witt* 8,  Goldscheider^s,  Limbeok's,  Schnlta^s  o.  s.  v. 
Dann  bespricht  er  seine  diesbezüglichen  Experimente,  die  er  mit  dem 
Löfflerbacillns  an  Meerschweinchen  angestellt  hat.  Sie  sind  deshalb 
zu  solchen  Studien  brauchbar,  weil  sie  kerne  physiologische  Yerdaaung«* 
leukocytose  haben.  Die  normale  Leukocytenzahl  ist  bei  ihnen  grömes 
als  beim  Menschen.  Loos. 
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Bericht  über  die  Ohduetionsbefunde  an  ^00  IHphiherieleichen,  mit  be- 
sonderer EüdksiM  auf  die  mit  Heilserum  behandelten  Fäüe.  Aus 
dem  k.  k.  Franz  Joseph- Spital  in  Wien.  Von  Dr.  R.  Eretz. 
Wiener  klin.  Wochenachr.    Nr.  14.     1895. 

Der  Bericht  umfasst  das  ganze  Jahr  1894  und  die  Zeit  vom  1.  Januar 
bis  24.  M&rz  1896.  Was  zunächst  die  Befände  an  den  nicht  mit  Heil- 
serum behandelten  fallen  aulangt,  so  wurde  Nephritis  viermal  beob* 
achtet:  einmal  bei  fortschreitender  Phlegmone  des  Mediastinums,  nach 
Tonsillenvereiterung  und  Tracheotomie  (Sepsis),  dreimal  als  parenchy- 
matöse Nephritis  in  Diphtherief allen,  bei  denen  keine  besondere  Com- 
plication  nachzuweisen  war.  Bezflglich  der  übrigen  Befunde  sei  auf 
die  dem  Original  beigefügte  Tabelle  verwiesen  und  nur  noch  bemerkt, 
dass  die  Mortalit&t  zwischen  80  und  66%,  im  Mittel  44%  betrug.  In 
der  Periode  der  consequenten  Ueilserumbehandlung  ist  das  Mortaüt&ts- 
procent  auf  12,7%  gesunken  und  erscheint  hier  vorzugsweise  eine  anf- 
lallende  Verminderung  der  früh  an  Diphtherie  verstorbenen  Kinder 
bemerkenswerth.    Es  starben  nämlich: 

ohne  Serumbehandlung  an  Diphtherie  allein  mit  Gangrän  oder 
Croup  107;  mit  Complicationen  62;  secundär  nach  Diphtherie  7;  an 
Nephritis  4;  Herztod  8, 

mit  Serumbehandlung  an  Diphtherie  allein  mit  Gangrän  oder 
Croup  1;  mit  Complicationen  11;  secundär  nach  Diphtherie  4;  an 
Nephritis  1;  Herztod  0. 

Auf  das  Krankenmaterial  bezogen  bedeuten  diese  absoluten  Zahlen 
folgendes;  ohne  Serumbehandlung  starb  an  recenter  Diphtherie  y«,  an 
Diphtherie  mit  Complicationen  %,  an  Folgekrankheiten,  welche  die 
Diphtherie  überdauerten,  etwa  y^^  der  Kranken.  Für  die  mit  Serum 
Behandelten  betragen  die  analog  berechneten  Brüche:  Yiod,  resp.  Yj,, 
resp.  %.. 

K.  beschreibt  nun  die  wichtigsten  Befunde  der  17  mit  Heilserum 
behandelten  und  obducirten  Fälle,  die  im  Original  nachzulesen  sind. 
Unter  diesen  Fällen  sind  fünf  Fälle  (6,  10,  12,  18  und  17)  zur  Con- 
statirung  einer  am  Sectionstisch  erkennbaren  Beeinflussung  des  anato- 
mischen Bildes  nicht  verwertbbar.  In  vier  weiteren  Fällen  (2,  4,  7,  8) 
erscheint  das  Vorhandensein  frischer  Exsudation  auffallend.  Ob  die 
acute  Nephritis  im  Falle  8  auf  Schädigung  durch  das  Serum  zu  beziehen 
ist,  lässt  sich  nicht  bestimmt  behaupten.  In  den  Fällen  8,  4,  6  und  9 
Hess  sich  die  Rückbildung  der  croupüsen  Membranen  durch  Serum- 
wirkung nachweisen,  indem  dieselben  unter  gelblicher  Verfärbung  in 
einen  schmierigen  Brei  verwandelt  erschienen.  Von  den  Fällen,  die 
längere  Zeit  nach  der  Injection  zur  Obduction  kamen,  fanden  sich  im 
Falle  16  nur  minimale  Beste  des  Exsudates,  in  den  Fällen  1,  11,  14 
und  16  waren  nicht  mehr  diphtherische  Erscheinungen  vorhanden, 
sondern  Pneumonie,  Eiterung  oder  progrediente  Tnberculose  hatten  den 
Tod  bewirkt  und  waren  diese  Fälle  im  floriden  Stadium  der  primären 
Erkrankung  mit  Heilserum  behandelt  worden. 

Ans  dem  Vergleiche  der  Obductionsbefnnde  der  injicirten  und  nicht 
injicirten  Fälle  kommt  K.  zu  der  Ansicht,  dass  die  Serumbehandlung 
bei  Diphtheriekranken  die  Gefährlichkeit  des  primären  Processes 
mindere  und  die  dadurch  bewirkte  Lebensverlängerung  die  Chancen  der 
Genesung  vermehre.  ünger. 

Die  NebcfihMen  der  Nase  bei  Diphtherie,  Masern  und  Scharlach.    Von 
Dr.  Moritz  Wolf  f.     Zeitschrift   f.  Hygiene   und  Infectionskrank- 
heiten.    Bd.  XIX.    1896. 
Mit  Hilfe  der  von  Deycke  angegebenen  Nährboden  hat  Verf.  an 

22  Diphtherieleichen   die   durch  den  Schalle'schen  Schnitt  erüfineten 
Jahrbnoh  £  Kinderheilkimdtt.    N.  F.    ZLIL  28 
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N()benhöblen  der  Nase  in  anatomischer  und  bacteriologischer  Hinsicht 
nntersacht  Er  fand  in  6&mmtlichen  F&Uen  die  HighmorahÖhle  ergriffen, 
7 mal  in  leichterem  Grade,  16 mal  war  die  Schleimhaat  Odemsiä  nnd 
mit  Blutungen  durchsetzt.  Nur  bei  der  zweiten,  schwereren  Gruppe 
wurde  der  Diphtheriebacillus  in  12  Fällen  gefunden,  theUs  alleio,  theüs 
mit  dem  Diplococcus  lanceolatus,  mit  Streptokokken  oder  St^hylo- 
kokken  zusammen.  In  den  ersten  drei  F&llen  war  der  Diploeoccos 
lanceolatas  und  Imal  der  titreptococcns  yorhanden.  Aehnliche  Ver- 
hältnisse finden  sich  bei  der  EeilbeinhOhle ,  die  Stirnhöhle  bot  in  dem 
einzigen  untersuchten  Falle  das  Bild  einer  schweren  SdematGsen  Ent- 
zündung dar,  herTOrgerufen  durch  den  Diphtheriebacillus  nnd  Sti^hjlo- 
cocons  pyogenes  aureus.  Die  Paukenhöhle  erwies  sich  7  mal  als  steril, 
16  mal  mit  Exsudat  erfüllt,  in  welchem  Diphtheriebacillen  (6ntial)  und 
andere  pyogene  Kokken  nachgewiesen  wurden.  Die  diphtherische  Er- 
krankung der  Nebenhohlen  war  stets  doppelseitig  und  im  Gefolge  tob 
mehr  oder  weniger  ausgebreiteter  Nasendiphtherie  erfolgt,  welche  is 
jedem  Falle  auf  die  Nebenhohlen  überzugreifen  scheint,  während  bei 
Rachendiphtherie  nur  katarrhalische  Verminderung  dieser  Schleimhaat 
gefunden  wurde. 

Auch  nach  Ablauf  der  Nasendiphtherie  kOnnen  die  Bacillen  noch 
lange  Zeit  in  diesen  Schlupfwinkeln  zurückbleiben  und  mit  dem  Nasen- 
secrete  nach  aussen  gelangen.  Bei  der  Art,  wie  die  Kinder  sich  ihr» 
Nasensecretes  entledigen,  ist  damit  eine  ausräbige  Infectionsqnelle  f&r 
die  Umgebung  gegeben,  wofür  einige  Beispiele  angeführt  werden. 

Schwere  entzündliche  Veränderungen  der  Sch&imhäute  fanden  sich 
auch  in  fünf  zur  Section  gelangten  Masern-  und  drei  Scharlachfällen. 
An  Mikroorganismen  wurden  der  Diplococcus  lanceolatus,  Staphyloeoceus 
oder  Streptococcus,  letzterer  auch  in  einigen  Ausstrichen  Ton  dem 
Organen  gefunden.  Escherich. 

Hef  Nachteeis  der  DiphtheriebtKiüen  in  den  Lungen  mehrerer  an  Biph- 
iherie    verhtorbenen  Kinder  durch  gefärbte  Schniüpräparaie.      von 
Dr.  Kutscher,  Assistent  am  hygienischen  Institut  in  Giessen.    Zeit- 
schrift für  Hygiene  und  Infectionskrankheiten.    Bd.  XVIIL    1894. 
Verf.  konnte  in  8  von  9  untersuchten  Lungen  die  DiphtheriebacilleD 
theils  frei,  theils  in  Zellen  eingeschlossen  in  den  bronchopnenmoniaehea 
Herden  nachweisen.    Sie  lagen  zumeist  in  dem  zelligen  Exsudate  der 
Alveolen,  an  einigen  Stellen,  wo  das  Epithel  lädirt  war,  waren  sie  je- 
doch auch  in  das  Gewebe  ein|^edrungen.    Neben  den  DiphtheriebadlleD 
fanden  sich,  jedoch  in  sehr  viel  geringerer  Zahl,  Kokken,  aoch  andere 
Stäbchen.    In  den  Culturen  gingen  überwiegend  Diphtheriebacillen,  nur 
spärliche  Streptokokkencolonien  und  andere  Mikroorganismen  anl     In 
einem   Falle    wurden   Diphtheriebacillen    in    den   Culturen    gefunden, 
während  sie  in  den  Schnitten  meist  vermisst  wurden.    Ein  Mal  worden 
Diphtheriebacillen  auch  in  einer  Zelle  eingeschlossen  in  einem  Nio'en- 
schnitte,    niemals  in  den  Milzschnitten  gefunden,  obgleich  sie  in  den 
darin  angelegten  Culturen  fast  regelmässig,  wenn  auch  in  geringer  Zahl 
Torhanden  waren. 

Die  Bacillen  dürften  wohl  durch  Aspiration  aus  den  oberen  LofV- 
wegen  in  die  Alveolen  gelangen.  Da  sie  schon  in  den  erst  beginnenden 
miliaren  bronchopneumonischen  Herden  gefunden  werden,  ist  es  wahr- 
scheinlich, dass  sie  aus  sich  selbst  heraus  die  gefundenen  entsündlichen 
Veränderungen  hervorrufen  kOnnen.  Jedenfalls  kommt  es  an  diesen 
Stellen  zu  einer  sehr  ausgiebigen  Vermehrung,  so  dass  sie  von  ausschlag- 

gebender   Bedeutung  für   den  Verlauf  der  Krankheit  werden   kOnnen. 
dagegen  scheint  es  in  den  anderen  Organen  nicht  zu  einer  iUmlichen 
Vermehrung  zu  kommen.  Escherich. 
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Ueber  den  Einfluss  des  Diphihenegiftes  auf  den  Kreislauf.     Ana  dem 
lostitnte  f.  allg.  u.  experiment.  Pathologie  in  Krakan.   Von  A.  Beck 
und  W.  Slapa.    Wiener  klinische  Wochenschr.    Nr.  18.    1896. 
Die  h&modynamischen  Verstiche,  deren  nähere  Anordnung  im  Original 
nachzusehen  ist,  fahrte  die  Verf.  zu  folgenden  Ergebnissen: 

Unmittelbar  nach  Einfahnxng  des  Diphtheriegiftes  in  den  thierischen 
Organismus  konnten  nicht  die  geringsten  Störungen  bemerkt  werden. 
Dieselben  treten  erst  später  auf,  erscheinen  plötzlich  und  beruhen  auf 
einer  raschen  Herabsetzung  des  Blutdruckes,  Verlangsamung  und  Un- 
regelmässigkeit des  Pulses,  die  sich  einige  Minuten  bis  ^  Stande  vor 
dem  Tode  einstellen.  Bis  dahin  bieten  Blutdruckhöhe  und  Frequenz  der 
Herzschläge  normale  oder  fast  normale  Werthe.  —  Diese  Ergebnisse 
stimmen  mit  den  klinischen  Beobachtungen  am  Menschen  überein,  bei 
dem  im  Verlaufe  oder  nach  Ablauf  der  Diphtherie  plötzlich  Herz« 
lähmung  eintritt.  Dieses  brfiske  Auftreten  von  CirculationsstOrungen  muss 
als  specifische  Wirkung  des  Diphtheriegiftes  betrachtet  werden. 

Um  die  Tbatsache,  dass  die  CirculationsstOrungen  einzig  und  allein 
auf  plötzlicher  Herzlähmun^  beruhen,  experimentell  nachzuweisen, 
fahrten  die  Verfasser  noch  einige  Versuche  aus,  die  jeden  Zweifel  da- 
rüber zu  beseitigen  im  Stande  sind.  Diese  Versuche  beruhten  darauf, 
dass  im  Momente,  wo  der  Blutdruck  (in  Folge  Injection  des  Diphtherie- 
giftes) zu  sinken  begann,  entweder  künstliche  Athmung  angewendet, 
oder  die  Aorta  unterhalb  des  Zwerchfelles  unterbunden  oder  diese 
beiden  Maassnahmen  gleichzeitig  ausgeführt  wurden.  Würde  die  Herab- 
setzung des  Blutdruckes  nicht  auf  primärer  Herzlähmung  beruhen, 
sondern  wäre  sie  die  Folge  einer  Lähmung  der  Athmung  oder  des 
Tasomotorischen  Centrums,  so  müsste  im  ersten  Falle  künstliche 
Athmung  dem  Herzstillstände  vorbeugen,  im  zweiten  die  Unterbindung 
der  Aorta  den  Blutdruck  wenigstens  für  kurze  Zeit  um  etwas  steigern. 
Die  Versuche  zeigten  aber  das  Gegentheil,  denn  weder  künstliche 
Athmung,  noch  Unterbindung  der  AorSi  waren  im  Stande,  den  Blutdruck 
auch  nur  auf  einen  Augenblick  zu  heben  oder  auf  gleicher  Höhe  zu  er- 
halten; derselbe  sank  vielmehr  ebenso  wie  bei  den  übrigen  Versuchen, 
wo  das  Thier  sich  selber  überlassen  wurde,  rasch  ab. 

Worauf  diese  Wirkung  des  Diphtheriegiftes  auf  das  Herz  beruhe 
(auf  anatomischen  Veränderungen  des  Herzmuskels,  seiner  Nerven  und 
Nervencentren  oder  auf  der  Bildung  neuer  schädlicher  Stoffe  unter  dem 
Einfluss  des  Diphtheriegiftes),  konnte  durch  die  Versuche  natürlich  nicht 
entschieden  werden.  Mit  Bestimmtheit  kann  aber  behauptet  werden, 
dass  das  Diphtheriegifb,  direct  in  die  Blutbahn  gebracht,  nicht  uomittel- 
bar  Dvie  ein  anderes  Herzgift  wirkt,  da  eine  solche  Wirkung  allsogleich 
nach  der  Einspritzung  ins  Blut  hervortreten  müsste.  Unger. 

Anatomische  Untersuchungen  eines  FäUes  von  ausgedehnter  postdiphiherischer 

Lähmung  mit  negativem  Besidtat.    Von  Dr.  H.  Hasche.    Münchner 

med.  W.    11.    1895. 

Ein  9  Jahre  alter  Knabe,  der  circa  1%  Monate  nach  Beginn  der 
Erkrankung  an  Diphtherie,  in  deren  Verlauf  eine  ausgebreitete  Lähmung 
aufgetreten,  gestorben  war,  wurde  einer  genauen  Untersuchung  bezüglich 
seines  Nervensystems  untersogen. 

Es  ergab  sich  ein  vollständig  negativer  Erfolg,  insbesondere  in  jenen 
Nerven,  in  deren  Gebiet  vOllige  Paralvsen  bestanden  hatten  (Vagus, 
recurrens  vagi  und  oculomotorius)  und  ebenso  in  den  Zellra  und  in  der 
Faserung  der  Kerngebiete  der  med.  oblong,  in  sämmtlichen  HOhen, 
speciell  am  Oculomotorius-,  Abducens-  und  Vagua-Kem. 

Eisensohitz. 

28* 
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Nierefweränderungen  hei  Diphtherie.    Von  Dr.  F.  Reiche.    Ceotxalbl  L 

innere  Med.    60.     1896. 

Dr.  Reiche  macht  auf  Gnind  tod  Nierenontersnchongen  an  85  an 
Diphtherie  VerBtorbenen  folgende  ▼orl&nfige  Mittheilong: 

In  allen  Fällen  frühe  Schwellung  der  Epithelien,  mit  je  nach  der 
Krankheitsdaner  mehr  oder  minder  fortgeschrittener  Verfet&ug,  damit 
Terbonden  eine  Aaf lockerang,  Aaffasenmg  nnd  Abbröckelang  der  ZeUen 
in  das  Lumen  der  HamcanUchen  hinein. 

Weniger  oft  kommt  eine  herd weise  Coagolationanekroee  der  Epi- 
thelien ta  Stande,  öfter  sporadiBche  Nekrosen  einzelner  Zellen. 

In  44  Fällen  entzflndliche  Proliferation  am  interstitiellen  Gewebe. 

Vorwaltend  erkrankt  ist  die  Rinde,  die  Glomeroli  sind  ter&ndert, 
theils  isolirt  and  massig,  theils  erfüllt  von  massigen  Exsudaten  mit  Ver- 
änderungen der  Capiliarschlingen  und  des  Wandepithels,  die  st&rken 
Veränderungen  finden  sich  bei  langsamem  Rrankheitsverlanl  Qylinder 
fehlten  fast  nie,  schwankten  blos  sehr  an  Zahl,  sie  sind  hyalin  oder 
gekörnt  oder  aus  Zellenresten  susammengesetst,  auch  fanden  sich  oft 
spitzige  Cylindroide  aus  intratubulären  Concrementen  gebildet 

Dr.  Reiche  charakterisirt  den  Process  als  degeneratlTer  Nator  mit 
productiT  entzündlichem  Charakter,  bedingt  durch  die  Toxine  der  Diph- 
therie, welche  in  grösserem  Grade  ähnliche  Schädigungen  in  der  Leber 
und  im  Pankreas  hervorrufen.  Eisens chiti. 

Das  Knochenmark  bei  Diphtherie,  Von  Trambusti.  La  Settimsos 
med.  dello  Sperimentale  1896.  p.  66  f.  (Vortrag  nebst  Discosnon.) 
Bei  der  Wichtigkeit,  welche  man  heute  den  Leukocyten  zuschreibt, 
als  Schutzorgane  gegen  die  Infectionskrankheiten,  nicht  nur  dorch  ihre 
phagocytischen  Eigenschaften,  sondern  auch  durch  die  von  mandieo 
Autoren  ihnen  zugeschriebene  Fähigkeit,  chemische  Substanzen  sos- 
Euscheiden  und  dadurch  dem  Blutplasma  bactericide  Eigenschaften  so 
verleihen,  suchte  Verf.  bei  einer  bestimmten  Infection  das  Verhaltes 
dieser  zelligen  Elemente  zu  beobachten.  Er  impfte  kräftigen  Eanincheo 
theils  active  Culturen  von  Diphtherie-Bacillen,  theils  verschiedene  Quan- 
titäten von  Diphtherie-Toxin  subcutan  ein  und  untersuchte  sodann  du 
Knochenmark  zu  verschiedenen  Zeiten  und  nach  verschieden  sdiwereo 
Intoxicationen.  Die  zelligen  Elemente  des  Knochenmarkes  reagiren  nach 
den  Beobachtungen  des  Verf.  auf  die  Jnjecüon  mit  einer  gesteigertes 
fnnctionellen  Energie,  sowohl  in  secretorischer,  als  in  reproductiver  Be- 
ziehung. Die  gesteigerte  Secretion  äussert  sich  sowohl  durch  vennehrte 
Granulationen  innerhalb  der  Zellen,  als  durch  Vetmehrung  der  frdea 
Granula.  Diese  gesteigerte  Energie  verschwindet  mit  dem  Fortschreiten 
der  Infection,  indem  sich  im  Organismus  grössere  Mengen  toxischer 
Stoffe  anhäufen:  in  kleiner  Dosis  können  dieselben  als  Reiz  für  die  Zell- 
energie wirken,  während  grössere  Dosen  die  Zellfunction  lähmen  und 
abtödten.  Verf.  betrachtet  diese  Befonde  als  eine  Stütze  dei^enigen 
Ansicht,  welche  die  Leukocyten  ids  Quelle  bactericider  xmd  antitoxisefaer 
Stoffe  betrachtet 

In  der  Discnssion  unterstützt  Meja  diese  Anschauung  unter  Hinweis 
auf  die  klinische  Erfahrung,  dass  diejenigen  Fälle  besonders  unzugäng- 
lich für  die  Serum therapie  sind,  in  welchen  die  benachbarten  Lympb- 
Organe  sehr  früh  und  heftig  befallen  sind;  in  diesen  Fällen  sind  die 
circulirenden  Leukocyten  sehr  schwer  alterirt 

Silvestrini  verlangt  den  Nachweis,  dass  die  gesteigerte  ZellAuction 
mit  der  Antitoxinbildung  identisch  ist 

Trambusti  erklärt  diesen  Nachweis  für  sehr  schwierig,  da  es  sich 
um  eine  Combination  histologischer  nnd  chemischer  Processe  handelt 
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Die  gesteigerte  Fanoüon  kann  die  Folge  sehr  mannigfacher  Reize  sein 
und  sehr  yenchiedenen  Zwecken  dienen;  es  liegt  also  sehr  nahe,  diese 
Erscheinung  mit  dem  Auftreten  bactericider  und  antitoxischer  Eigen- 
schaften des  Blutes  in  Beziehung  zu  bringen.  Toeplitz. 

Ud)eT   die  Diagnose   der  Diphtherie.     Von    Dr.    Thure    HellstrOm. 

Hygiea  LVO.  9.  S.  240—808.    1896. 

Da  das  klinische  Erankheitsbild  allein  nicht  zur  Stellung  einer 
richtigen,  namentlich  einer  frühzeitigen  Diagnose  der  Diphtherie  genügt, 
h&lt  H.  die  bacterio logische  Untersuchung  für  nnerlässlich  und  be- 
leuchtet ausführlich  alle  die  verschiedenen  Umstände,  unter  denen  diese 
Untersuchung  nützlich  und  nothwendig  ist  Nach  seinen  ausgedehnten 
Erfahrungen,  die  H.  im  Epidemiekrankenhause  zu  Stockholm  in  dieser 
Hinsicht  gesammelt  hat,  giebt  er  an,  dass  man  schon  nach  18  bis  14, 
ja  sogar  unter  Umständen  schon  nach  8  Stunden  im  Stande  sein  kOnne, 
in  den  Culturen  vollkommen  typische  Diphtheriebacillen  nachzuweisen, 
im  Allgemeinen  hält  er  es  aber  far  rathsam,  20  bis  24  Stunden  zu 
warten,  damit  die  Colonieu  richtig  auswachsen  können.  Streptokokken 
hat  H.  nicht  immer  bei  schwerer,  tOdtlich  yerlanfender,  septischer  Diph- 
therie gefunden,  er  nimmt  deshalb  an,  dass  der  Diphtheriebacillus  allein 
im  Stemde  ist,  diesen  verderblichen  Einfluss  auszuüben.  Doch  hat  H. 
namentlich  in  den  letzten  V onaten,  bei  besonders  müdem  Charakter  der 
Krankheit,  ausserordentlich  selten  Streptokokken  gefunden.  In  manchen 
Fällen,  in  denen  noch  lange  nach  Abheilung  der  Bachenaffection  Diph- 
theriebacillen vorhanden  waren,  traten  neue  Rachenaffectionen  mit  Be- 
lägen ein,  die  durch  Streptokokken  bedingt  waren,  und  die  Diphtherie- 
bacillen schienen  von  diesen  Streptokokken  vertrieben  zu  «ein. 

Ausser  dem  verschiedenen  Orade  der  Virulenz  der  Bacterien  mnss 
es  nach  H.  noch  etwas  Anderes,  bisher  Unbekanntes  geben,  das  die 
Schwere  der  Erkrankung  beding[t,  denn  von  derselben  Quelle  aus  an- 
gesteckte Personen  erkranken  nicht  immer  in  gleich  schwerem  Maasae, 
manchmal  erkrankt  ein  Individuum  sehr  leicht,  ein  anderes  sehr  schwer, 
dafür  fühlt  R  Fälle  aus  eigener  Erfahrung  an.  Dass  bei  Gegenwart  von 
Diphtheriebacillen  im  Bachen  es  sich  selbst  ohne  weitere  Rachenaffection 
doch  um  eine  Infection  handelt,  dafür  spricht  ein  von  H.  mitgetbeilter 
Fall,  in  dem  sich  unter  solchen  Umständen  nach  6  Wochen  eine  deut- 
liche, wenn  auch  vorübergehende,  Accommodationsparese  einstellte.  An- 
scheinend ffanz  gesunde  Personen,  in  deren  Rachen  sich  Diphtherie- 
bacillen finden,  künnen  nach  H.'s  Erfahrung  ihrer  Umgebung  gefährlich 
werden  und  den  Infectionsstoff  verbreiten.  Auch  hat  H.  beobachtet, 
dass  solche  anscheinend  gesunde  Personen  nach  kurzer  Zeit  an  unzweifel- 
hafter Diphtherie  erkrankten,  nach  H.  ein  Beweis  dafür,  dass  diese  Bacillen 
wirklich  die  Diphtherie  hervorrufen  und  nicht  secundär  in  schon  fertig 
gebildeten  Membranen  auftreten,  wie  Manche  meinen. 

Von  Pseudodiphtheriebacillen  dürfte  nach  H.  bei  vollkommen 
typischen  Diphtheriebacillen  nur  dann  die  Rede  sein,  wenn  diese  bei 
▼ollkommen  gesunden  Personen  angetroffen  würden,  die  keinerlei  Diph- 
iherieinfection  ausgesetzt  gewesen  sind.  Dage^^n  hält  H.  die  kurzen, 
dicken,  oft  parallel  angeordneten  Bacillen,  die  sich  bisweilen  in  Culturen 
▼on  Rachenbelägen  finden,  für  Pseudodiphtheriebacillen. 

Walter  Berger. 

Ueher  FMsehlUsse   bei  der  bactericlogischen  Diphiheriediagnoae.     Von 

Johannes  Fibiger.    Hosp.-Tid.  4.  B.  lll.  48.    1895. 

Wenn  man  deutliche  Diphtheriebacillen  in  den  von  einem  Patienten 

stammenden  Culturen  findet,  ist  die  Diagnose  sicher,  findet  man  aber 

keine  Bacillen,  dann  kann  man  Diphtherie  deshalb  keineswegs  immer 
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ausBchlieaseo.  Mangel  an  üebnng  kann  daa  Auffinden  der  Bacüko  er- 
schweren, ebenso  kann  da«  snr  Impfung  der  Cnltaren  benatsie  Instnuneot 
zu  FehlachlClssen  führen;  F.  hat  h&ufig  gefunden,  dass  mit  der  Plttin- 
nadel  angele^^te  Cnltoren  keine  Bacillen  auffinden  lieaten,  w&hrend  mit 
dem  Wattepinsel  angelegte  keine  geringe  Anzahl  enthielten.  Sapro- 
phyten,  die  sich  Euf&llig  in  der  MpndhOme  finden,  können  mit  auf  dii 
Nährserum  übertragen  werden  und  bewirken,  daas  sieh  die  Coloiuen  der 
Diphtheriebacülen  entweder  nicht  entwickeln  oder  in  der  Sapro^jteD- 
cultur  ganz  verschwinden.  Ebenso  kOnnen  AntiBeptica,  die  sich  im 
Munde  finden,  wenn  die  Aussaat  entnommen  worden,  die  Bacillen  ver- 
nichtet haben.  Bei  Croupf&llen  mit  Tonsilienaffection  kOnnen  nur  die 
aus  dem  Larynx  oder  der  Trachea  stammenden  Culturen  Diphtherie- 
bacillen  enthalten,  die  von  den  Tonsillen  entnommenen  dagegen  nicht; 
man  kann  deshalb  die  Diagnose  eines  diphtherischen  Group  nicht  mit 
Sicherheit  ausschliessen ,  wenn  sich  in  den  Tonsillen  keine  Diphtherie- 
bacillen  finden.  Wenn  die  Culturen  aus  älteren  Belägen  herstammen, 
lässt  sich  nach  F.'s  Erfahrungen  mit  Wahrscheinlichkeit  annehmeo,  das» 
sich  darin  keine  Diphtheriebacillen  nachweisen  lassen,  nuui  mois  du 
Material  zu  den  Culturen  immer  yon  solchen  Stellen  nehmen,  wo  mu 
annehmen  kann,  dass  die  Beläge  am  frischesten  sind. 

Walter  Berger. 

Le  diagnosHe  bactMolofffque  de  la  diphih&ie.  Von  Lemi^re.  Jomnal 
des  Sciences  mädicales  de  Lille.  Nr.  10.  9.  Mftrz  1896. 
Der  Diphtheriebacillus  findet  sich  selten  rein,  meist  sind  noch 
andere  Mikroorganismen  nachweisbar.  Nach  24  Stunden  zeigt  das  mit 
Schleim  oder  Membranen  beschickte  Blutserum  kleine  runde  Punkte  von 
grauweissem  Aussehen,  scharf  abgegrenzt,  nur  ein  wenig  vorspringend, 
von  ähnlichem  Aussehen  sind  die  durch  den  Brisou'schen  Coceoa 
heryorgerufenen  Veränderungen  der  Gklatine,  den  man  häufig  neben 
Strepto-,  Staphylokokken  und  ColibaciUen  in  den  Culturen  findet  Der 
Verfasser  hat  nun  22  Fälle  von  snspecter  Angina  bacteriologisch  unter- 
sucht. Von  diesen  waren  14  reine  Diphtherie,  in  den  anderen  8  ^Uen 
fand  sich  1  mal  ein  unbestinunter  Coccus,  6  mal  eine  Mischong  von 
Streptococcus  mit  dem  Brisou'schen  Coccus,  Imal  Streptococcns, 
Brisou,  eine  Sarcine,  und  ein  grosser  Diplococcus  bei  einem  an  Scharbch 
erkrankten  Kinde,  endlich  in  einem  Falle  Brisou'scher  Coccus  und  ein 
unbestimmter  Bacillus.  Auch  Legendre  yeröfiPentlicht  eine  Beobachtung, 
wo  sich  Sarcine  fand.  Die  Prognose  wird  dadurch  bedeutend  ernster, 
wie  der  tödtliche  Ausgang  in  einem  Falle  bewies.  Fritssche. 

The  importance  of  hacteriologiccd  invesHgcaion  in  casts  of  difMeria, 
By  Mc.  Callom.  Boston  medical  and  surgioal  Journal.  Jan.  17. 
1895. 

Von  600  Fällen,  die  diphtheriesuspect  gewesen  und  die  bacterio- 
logisch untersucht  worden  waren,  fanden  sich  133  oder  26,6%  als  mit 
Recht  verdächtige.  Es  waren  darunter  Kinder,  die  selbst  nur  unbedeotesd 
oder  gar  nicht  krank  waren,  die  auch  an  den  Schleimhäuten  des  lUchens 
oft  keinerlei  Veränderungen  aufwiesen  und  Verfasser  macht  daher  mit 
Recht  auf  die  Bedeutung  und  den  Unterschied  zwischen  der  bacteriologischen 
und  klinischen  Diagnose  der  Diphtherie  aufmerksam.  C.  hat  auch 
Untersuchungen  über  die  Persistenz  der  Bacillen  nach  Ablauf  der  Proceise 
gemacht  und  hat  sie  in  einem  Falle  noch  72  Tage  später  finden  kdooen. 
Er  lässt  es  hier  jedoch  offen,  ob  es  sich  nicht  yielleicht  um  eine  Re- 
infection  gehandelt  habe.  Einige  besonders  interessante  Krankheitsflüle 
führt  der  Verfasser  casuistisch  auf.  Wir  erwähnen  bloss  einen  dieser 
Fälle.    Die  gesunden  und  gesund  aussehenden  Geschwister  eines  dqih- 
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theriekranken  Kindes  werdeu  in  ein  Nachbarhaus  zur  Isoiining  über- 
bracht. 8ie  inficiren  dort  ein  Kind.  Auf  ihren  normal  aussehenden 
Schleimhäuten  hatten  sich  Diphtheriebaciilen  gefunden.  Auch  auf  die 
Wichtigkeit  der  bacteriologischen  Untersuchung  des  Nasensecretes  macht 
C.  nachdrücklich  aufmerksam,  besonders  bei  Kindern,  die  an  Coryza 
leiden.  Er  verlangt  schliesslich  1)  die  bacteriologische  Untersuchung 
jedes  Falles,^  der  yerdäcfatiff  ist}  2)  die  Isoliruns  solange,  bis  wenigstens 
swei  auf  einander  folgende  Untersuchungen  der  Bachen-  und  Nasen- 
achleimh&nte  die  Abwesenheit  der  Lö ff  1er- Bacillen  ergeben  haben; 
3)  behauptet  der  Verfasser,  dass  der  Pseudodiphtheriebacillus  nicht 
80  h&ufig  Torkomme,  um  grosse  Irrthümer  in  der  Diagnose  zu  ver- 
anlassen. Loos. 

Cases  ülustraHnig  the  tnportance  of  an  examination  for  Ihe  Diphtheria 
baciUu8;  by  John  W.  Washbourn  and  Edgar  0.  Hopwood. 
British  medical  Journal  Jan.  19.    1896. 

Beide  Autoren  beschäftigen  sich  mit  dem  regelmässigen  Nachweise 
der  Diphtheriebaciilen  in  der  heute  auf  Kliniken  gebräuob liehen  Weise, 
d.  L  mit  Prüfung  der  Virulenz  derselben.  Ihre  Untersuchungen  erstrecken 
sich:  1)  Auf  die  Angina  scarlatinos.  Es  gelang  ihnen  hier  in  Ueber- 
einstimmung  mit  anderen  Autoren  nur  selten  und  ffelegentlioh  echte 
L Off  1er -Bacillen  aus  solchen  Anginen  zu  züchten.  Ebenso  fanden  sie 
selbe  bei  Rhinitis  nach  Scarlatina.  2)  Auf  die  Dauer  der  Persistenz 
der  Bacillen.  68  Tage  nach  Abstossen  der  Membranen  war  die  längste 
Zeit,  innerhalb  derer  sie  nachgewiesen  werden  konnten.  In  diesem  Falle 
jedoch  hatte  ihre  Virulenz  gegen  Ende  der  Periode  abgenommen. 
3)  Erstrecken  sich  die  Untersuchungen  auf  verschiedene  Fälle  leichter 
Angina  und  ,, Coryza*',  unter  welchem  klinischen  Bilde  mitunter  eine 
nicht  anders  als  bacteriologisch  festzustellende  Diphtherie  verlaufen 
kann.  4)  Untersuchten  sie  die  Bachengebilde  der  Pfleger  der  Kinder, 
und  konnten  auch  hier  und  zwar  bei  völligem  Intactsein  der  Schleim- 
häute oder  bei  bloss  leichter  BOthung  derselben  tbeils  virulente,  iheils 
nicht  virulente  Diphtheriebaciilen  in  mehreren  Fällen  finden.     Loos. 

Ifect98iU  de  Vexamen  bactSrioscopique;  manihre  de  recueillir  et  ä^ expedier 
une  fausse  mtmprane;  int^it  de  Vexamen  bacUriascopigue  ponr  le 
prognostic.  Von  Landouzy.  Gazette  des  höpitaux.  Nr.  148. 
D.  11.  Decbr.  1894. 

Zur  Sicherung  der  Diagnose  der  Diphtherie  ist  die  bacteriologische 
Untersuchung  allein  maassgebend.  Zur  Vornahme  der  Untersuchung 
hat  man  dreierlei  nOthig:  einen  abgeplatteten  Platindraht,  ein  reines 
Reagenzglas  zur  Aufnahme  der  entfernten  Pseudomembran  und  endlich 
2  Reagenzgläser  mit  Blntsemm  zur  Cultur.  Es  genügt,  den  mit  Schleim 
oder  Membrantheilchen  versehenen  Platindraht  mehrere  Male  über  das 
geronnene  Serum  zu  streichen.  Die  bacteriologische  Untersuchung  kann 
entweder  vom  Arzt  selbst  oder,  wie  in  Amerika,  in  den  Apotheken  vor- 
genommen werden.  Die  Diphtheriebaciilen  entwickeln  sich  in  der 
Cultur  bei  einer  Temperatur  von  86  bis  87^  innerhalb  24  Stunden.  In 
Ermangelung  eines  Brutofens  kann  man  nach  Vorschlag  von  Queyrat 
das  Reagenzglas  unter  den  Flügel  einer  gefesselten  Henne  befestigen, 
was  besonders  für  Landärzte,  denen,  nicht  alle  Bequemlichkeiten  wie 
den  Gollegen  in  der  Stadt  zu  Gebote  stehen,  von  Nutzen  sein  dürfte. 
Nach  Verlanf  von  24  Stunden  zeigen  die  Colonien  kleine,  scharf  be- 
grenzte runde  Flecken  von  grauweisser  Farbe,  die  in  der  Mitte  opak  ist, 
während  die  Peripherie  durchsichtig  erscheint  Das  ist  das  typische 
Wachsthum    der    Diphtheriebaciilen.      Der    Coccus    von    Brisou    hat 
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grössere  Flecken,  die,  gegen  das  licht  gehalten,  durchscheinen.  Sehr 
h&afig  finden  sich  noch  Colonien  Yon  Streptokokken,  wodurch  die 
Prognose  getrflbt  wird.  Fritzsche. 

lieber  die  Mischinfeetion  hei  Diphtherie.  Von  Dr.  J.  Bern  he  im.  Zeit- 
schrift f.  Hygiene  und  Infectionskr.  Bd.  XYIII.  1894. 
Die  genaue  Untersuchung  der  Membranen  von  11  Diphtherie^eo 
der  Grazer  Kinderklinik  ergab,  dass  der  Streptococcus  brevis  und 
mehrere  Arten  des  Streptococcus  longus,  darunter  auch  der  von  Kurth 
beschriebene  ^  Streptococcus  conglomeratus  vorhanden  waren.  Weit 
seltener  und  in  geringerer  Zahl  wurden  Staphylokokken  gefunden.  Die 
letzteren  verflüssigten  s&mmtlich  mehr  oder  weniger  rasch  die  Gelatine 
und  wurden  darnach  in  mehrere  Gruppen  getheilt.  Ausserdem  isolirte 
B.  noch  8  Arten  von  Stäbchen,  die  nicht  weiter  studirt  wurden.  Eine 
sichere  Virulenz  (für  weisse  Mäuse)  zeigte  nur  eine  der  zur  Gruppe  des 
Streptococcus  longus  zugehörigen  Arten.  Trotzdem  es  sich  idso  in 
allen  diesen  Fällen  um  die  gleichzeitige  Anwesenheit  von  Streptokokken 
neben  Diphtheriebacillen  handelte,  so  wechselte  doch  der  klinische 
Charakter  von  dem  leichtesten  bis  zum  schwersten  Verlauf;  die  Sfinp- 
teme  der  sogenannten  septischen  Diphtherie  waren  in  keinem  Falle 
vorhanden. 

Um  die  Bedeutung  der  Mischinfection  für  den  klinischen  Verlauf 
festenstellen,  wurde  zunächst  untersucht,  ob  die  Diphtheriebadlleo  sich 
mit  den  Kokken  in  der  Bouillon  vertragen.  Es  ergab  sich,  daau  die 
Entwickelung  der  Diphtheriebacillen  weder  durch  die  Anwesenheit  der 
Kokken  selbst,  noch  durch  deren  StefFweohselprodncte  hintangehalten 
wurde.  Dagesen  wird  durch  die  Stoffwecbselproducte  der  Diphtiierie- 
bacillen  das  Wachsthum  der  Streptokokken  in  Bouillon  gehindert  oder 
verlangsamt. 

Die  in  den  Membranen  enthaltenen  Streptokokken  erhöhen,  wie 
Versuche  mit  Misch oulturen  und  Filtraten  ergaben,  die  Intensität  des 
Diphtherieinfectes,  während  die  Stephylokokken  eher  einen  milderen 
Verlauf  bedingen  können. 

Die  in  Filtraten  der  Strepto-  und  Staphylokokken  gezüchteten 
Diphtheriebacillen  erwiesen  sich  virulenter  als  die  in  gewöhnlicher 
Bouillon  gewachsenen.  Durch  eine  besondere  Versuchsreihe  macht  B. 
es  wahrscheinlich ,  dass  dies  durch  eine  höhere  Virulenz  der  Bacillen 
bedingt  ist,  die  auch  bei  den  Tochtercülturen  noch  nachweisbar  sein 
kann,  alsdann  aber  rasch  schwindet  Jedenfalls  kann  aber  die  Erhöhnog 
der*  Virulenz  durch  Streptokokken  Wirkung  nur  eine  geringgradige  sein, 

Escherich. 

Zttr  Frage  der  Bedeutung  des  Auftretena  der  Löffler'Bthen  Di^Mtme- 

baciäen    bei   scheinbar  gesunden  Menschen,     Von   Dr.    P.   Aas  er. 

(Christiania).    Deutsche  medicinische  Wochenschrift  1896.    Nr.  S2. 

Mitte  Juni  1894  kam  in  der  Cavalleriekaseme  ein  sehr  schwerer 
Fall  von  Diphtherie  vor.  Die  Räume  wurden  gründlich  desinficirt, 
trotzdem  folgten  im  September  weitere  Fälle.  Dies  gab  Veranlassung 
zu  einer  bacteriologischen  Massenuntersuchimg  auf  IHphtheriebacilieD. 
Von  89  jene  Räume  bewohnenden  erwachsenen  Personen  hatten  17  » 19% 
virulente  Diphtheriebacillen  im  Schlünde.  Diese  wurden  sofort  isolirt 
Einer  erkrankte  am  nächsten  Tage  an  typischer  Diphtherie,  zwei  andere 
unter  dem  Bild  der  lacunären  Angina,  die  übrigen  zeigten  starke 
Röthung  und  Verfärbung  der  Schleimhaut  bis  zum  Schwinden  der 
Diphtheriebacillen,  was  nach  8 — 4  Wochen  constetirt  werden  konnte. 

Eine  ähnliche  Massenuntersuchung  wurde  in  dem  Scharlachpavilloo 
des    Kinderspitales    vorgenommen,    wohin    das    Gift    durch    ein   mit 
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diphtheriBchem  Naaenleiden  beliaftetes  Kind  eingeschleppt  worden  war. 
24  d.  i.  20%  ^^1^  i™  Pavillon  anwesenden  Patienten  hatten  Diphtherie- 
bacillen  im  nachen.  Sie  worden  isolirt  und  Behring^s  Heilserum  Nr.  I 
1—10  cm*  inüciri^  8  mit  nnr  1  cm'  injicirte  Falle  erkrankten  trotz- 
dem an  Diphtherie.  Bei  den  Übrigen  Patienten  waren  die  Bacillen 
dnrch  8—4  Wochen  nachweisbar.  Einer  derselben,  bei  welchem  nnr 
noch  spftrliohe  Colonien  bei  Anssaat  des  Tonsillenschleimes  zur  Eut- 
Wickelung  kamen,  wurde  entlassen.  4  Tage  später  wurden  die  zwei 
jüngeren  Schwestern  desselben  mit  Diphtherie  ins  Spital  eingebracht. 
Ein  anderer  Infectionsmodus  ist  sicher  auszuschliessen. 

Sp&ter  wurde  noch  ein  Fall  von  Diphtherie  im  Scharlachpavillon 
beobachtet  Diesmal  hatten  9  von  29  Kindern  Diphtberiebacillen.  Bei 
keinem  derselben  kam  es  zur  Bildung  von  Membranen.    Escherich. 

Conirtbtstion  ä  Vitude  bacUriologique  des  angines  non  diphthiriques.  Par 
6.  H.  Lemoine.  Annales  de  Tinstitut  Pastenr.  Decembre  1895. 
Verf.  hat  168  Fälle  von  diphtheroiden  Anginen  bacteriologisoh 
untersucht,  darunter  112  Scharlach-  und  6  Masemfälle,  8  mal  war  die 
Angina  in  Begleitung  der  Parotitis  epidemica,  in  29  Fällen  primär  auf- 
getreten. Unter  letzteren  befinden  sich  12  pseudomembranöse,  18 
katarrhalische,  8  chronische  Formen  und  ein  Fall  von  Mandelabscess. 
Neu  ist  die  Art  der  Entnahme  des  Impfmaterials.  ^  Von  der  Ueberlegnng 
ausgehend,  dass  in  dem  die  Schleimhaut  und  die  Auflagerungen  be- 
deckenden Speichel  schon  normaler  Weise  pathogene  Keime  enthalten 
Bein  kOnnen,  durchstach  er  nach  vorgängiger  Reinigung  und  Ver- 
schorfun^  der  Stelle  mittels  einer  capillären  Glasröhre  die  Schleimhaut 
der  Tonsille  imd  erhielt  so.  eine  minimale  Menge  weisslicher  mit  Blut 

gemengter  Substanz,  die  in  Bouillon  vertheilt  und  zu  Agarplatten  und 
emmausstrich  verwendet  wurde.  Bei  dieser  Art  der  Untersuchung 
wurde  128  mal  der  Streptococcus  in  Reincultur  im  Innern  der  Tonsille 
gefunden,  11  mal  war  er  mit  dem  Staphylo coccus,  5  mal  mit  dem 
Bact.  coli  vergesellschaftet.  In  23  Fällen  wurden  in  der  bisher  üblichen 
Weise  die  in  sterilem  Wasser  ausgeschüttelten  Pseudomembranen  ver- 
impft mit  dem  Resultate,  dass  nur  12  mal  der  Streptococcus  in  Rein- 
cultur, 6  mal  zusammen  mit  Staphylokokken,  3  mal  mit  Bacterium  coli 
nnd  2  mal  mit  Bacterium  coli  und  Pneumokokken  gefunden  wurde. 
Die  Colonbacillen  fanden  sich  constant  und  durch  längere  Zeit  bei  den 
Fällen  von  chronischer  Tonsillitis.  In  einem  dieser  Fälle  wurde  der 
Streptococcus   erst  gefunden,   als   eine   acute  Entzündung   sich   hinzu- 

fesellte.  Während  die  Association  des  Streptococcus  mit  Staphylo- 
okken  keine  klinischen  Besonderheiten  darbot,  verliefen  die  Fälle,  in 
welchen  das  Bacterium  coli  vergesellschaftet  war,  unter  dem  Bilde 
schwerer  diphtherischer  Anginen.  Die  Virulenz  der  Streptokokken,  die 
eonst  eine  sehr  wechselnde  war  und  durchaus  nicht  immer  der  Schwere 
des  Falles  parallel  ging,  schien  in  diesen  Fällen  durch  die  Symbiose  mit 
den  Colonbacillen  gesteigert  (?  Ref.).  Escherich. 

Zur  Prognose  und  Diagnose  der  Diphtherie,     Von  Dr.  L.  Bernhard. 

Arch.  f.  Kinderheilkunde.     19.  Bd. 

Verf.  hat  aus  der  Beschaffenheit  des  Harns  einen  festen  Anhalts- 
punkt für  die  Prognose  nnd  Dia^ose  der  Diphtherie  gewonnen  und 
fasst  die  Resultate  seiner  Arbeit  wie  folgt  zusammen: 

1)  Die  Prognose  der  Diphtherie  richtet  sich  nach  dem  Verhältnisse 
zwiscnen  bestehender  Disposition  und  Virulenz  der  Bacillen. 

2)  Dieses  Verhältniss  wird  offenbar  durch  das  Secret  der  Nieren 
terauBchaulicht,    deren    geringere   oder    stärkere    Verletzbarkeit  einen 
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Schlau  gestattet  auch  auf  die  Widentandtf&higkeit  der  anderen  Or- 
gane. 

8}  Daher  ist  die  Untersachnnff  des  Hamsedimentes  das  beste  Mittel, 
am  die  Schwere  des  einsehien  Fiules  sa  beartheilen. 

4)  Albaminarie  ist  ein  ansicheres  Moment  and  für  die  Prognose 
wenig  zu  verwerthen. 

6)  Zei^  das  Sediment  schon  im  Anfang  der  Erkrankong  die 
charakteristisohen  morphotischen  Elemente  in  reichlicher  Menge  (ge- 
trübte, ^eqaoUene,  überaos  stark  fettig  metamorphosirte,  ffebi^tekelte 
Nierenepithelien  in  den  mannigfachsten  Formen;  meist  siSimale  and 
kanse,  hyaline  and  granalirte  Cjunder,  freie  Fetttropfen  und  Lenkocyten, 
selten  rothe  Blutzellen),  so  ist  die  Prognose  angünstig  tu  stellen.  Ei 
wird  entweder  Exitos  eintreten  oder  im  günstigsten  Falle  erst  nach 
l&Bgerem  Krankheitelager,  nach  schweren  Herz-  andlAhmangserscheinangen 
die  Genesang. 

6)  Tritt  das  Sediment  erst  in  der  8.  Woche  der  Erkrankong  anf,  m 
wird  die  Prognose  etwas  günstiger,  doch  werden  aach  hier  h&ofig 
L&hmangen  and  oft  genng  der  Tod  eintreten. 

7)  Die  Diphtherienephritis  ist  eine  specifisch  toxische  Erkrankong, 
die  nor  vom  Diphtherievirus  erzeogt  werden  kann,  daher  ist  ihre 
Klinik  diagnostisch  wichtig,  sie  kann  differential-diagnostlsch  yon  Be- 
deutung werden. 

8)  Sofern  man  die  Serum therapie  zur  Bek&mpfong  der  Diphtiierie 
anwendet,  muss  man  bei  frisch  auftretenden  reichlichen  morphotischen 
Bcütandtheilen  des  Harns,  selbst  bei  gering  entwickelten  Belägen  grosse 
Dosen  des  Heilmittels  gebrauchen.  Qnger. 

Bas  Initiahtadium  dir  Dtphtherie-Infection.    Von  Mja.    La  Seitimana 

medica  dello  Sperimentale  1896.    Nr.  4,  6,  7. 

Verfasser  betont  in  der  Einleitung  die  grosse  Schwierigkeit,  den 
Beginn  der  Diphtherieerkrankong  klinisch  festzustellen.  Wir  sind  darauf 
angewiesen,  cbe  anamnestischen  Daten  zu  erforschen,  d.  h.  den  sob- 
jectiven  Beginn,  die  ersten  Beschwerden  oder  die  ersten  Symptome  auf- 
zusuchen. Es  ist  unzweifelhaft,  dass  in  der  grossen  Mehnahl  der  FUle 
—  iuBbesondere  bei  Kindern  —  damit  durchaus  nicht  der  wahre  Begion 
der  Krankheit  entdeckt  ist.  Gauz  besonders  trifft  dies  bei  Diphtherie 
zu ;  weder  die  localen  Erscheinungen  im  Rachen  bez.  im  Kehlkopf,  noch 
die  Allgemeinerscheinungen,  insbesondere  das  Fieber  stellen  thateftchlieb 
den  Anfang  dar.  Es  gelang  dem  Verfasser  in  8  F&llen,  mit  Sicherheit 
schon  bei  anscheinend  vOlug  gesunden  Organen  den  Beginn  der  Er^ 
krankung  durch  das  Auffinden  der  Diphtheriebadllen  nachsnil^isen, 
während  die  Symptome  erst  mehrere  Tage  später  auftraten.  Der  erste 
Fall  betraf  einen  Studirenden  der  Medicin,  welchem  ein  schwerkrankes 
Kind,  das  an  seiner  Diphtherie  bald  zu  Grande  ging,  Secret  ans  dem 
Rachen  ins  Gesicht  schleuderte.  Am  zehnten  Tage  darauf^  bei  normalen 
Halsorganen,  leichtes  Unwohlsein  ohne  Fieber:  im  Pharynx  reichliche 
Diphtfaeriebacillen;  dann  erst  entsteht  ein  leichtes  Exsudat,  welches  auf 
Sernminjection  innerhalb  6  Tage  verschwindet,  ohne  üble  Folgen  so 
hinterlassen.  Die  beiden  anderen  Fälle  yerliefen  ähnlich:  es  handelt 
sich  um  die  Geschwister  schwer  an  Diphtherie  erkrankter  Kinder, 
welche  bei  anscheinend  vollkommener  Gesundheit  untersacht  die  Befände 
Ton  Diphtheriebaoillen  darboten  ond  erst  einige  Taffe  später,  wenn  aach 
nur  leicht,  an  echter  Diphtherie  erkrankten,  verf  legt  nach  diesen  Er- 
fahrungen ganz  besonderen  Werth  darauf,  die  Halsorgane  you  PerBOneB, 
welche  in  Infectionsgefahr  gewesen  sind,  gründlich  und  wenn  möglich 
bacteriologisch  zu  untersuchen,  um  die  Diphtherie  in  diesem  allein 
frühesten  Stadien  zu  bekämpfen.  Bei  dieser  Gelegenheit  bestreitet  Verl 
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die  Ansiclit  derer,  welche  in  Folge  des  Vorkommens  Ton  Psendo- 
diphtheriebacillen  bei  Gesunden  überhaupt  den  diagnostischen  Werth  der 
Diphtheriebacillen  anzweifeln,  und  spricht  die  feste  Ueberzeugung  aus, 
dass  der  Löffler^sche  Bacillus  die  einzige  Ursache  der  Diphtherie  ist. 

Toeplitz. 

üeher  larvirte  Diphtherie.   Von  0.  H  e  u  b  n  e  r.   Deutsche  m  ed.  Wochenschr. 

60.    1898. 

Unter  larrirter  Diphtherie  versteht  Heubner  eine  Diphtherie, 
welche,  und  zwar  meist  in  Krankenhäusern,  bei  vorher  kranken  oder 
kränklichen  Kindern  aufbritt,  welchen  die  Infection  auf  nicht  bekanntem 
Wege  übertragen  wird  und  welche  nicht  auf  die  gewöhnliche,  durch 
auffällige  Symptome  markirte  Weise  erkranken,  sondern  vor  ihrem  be- 
stehenden Kranksein  wenig  auffällige  Störungen  des  Allgemeinbefindens 
zeigen,  ehe  etwa  die  plötzlich  auftretende  Kehlkopfstenose  erst  die 
Sachlage  aufhellt,  wenn  nicht  gar  erst  die  Obduction  die  voraus- 
gegangene Diphtherie  nachweist 

Heubner  berichtet  über  8  solche  Fälle  von  larrirtem,  vieileicht 
noch  bezeichnender  von  ihm  ausgedrückt,  latentem  Verlaufe  von 
Diphtherie. 

Ein  Fall  betrifft  ein  schwer  rachitisches,  1^  Jahr  altes  Kind  mit 
einer  Oberschenkelfractur,  das  wegen  einer  Bronchitis  Wochen  lang 
massig  fiebert. 

^nes  Tages  fiebert  das  Kind  etwas  mehr,  hat  aber  einen  intensiven 
Schnupfen,  welcher  den  Zustand  vollständig  erklärt,  wird  nach  circa 
14  Tagen  heiser  und  am  16.  Krankheitstage  meldet  sich  ein  ganz  leichtes 
StenosengeiAusch. 

Jetzt  erst  wurden  die  Beobachter  allarmirt  und  mit  Recht,  in  den 
nächsten  Stunden  wird  die  Tubage  und  darauf  die  secundäre  Tracheo- 
tomie  nothwendig  und  am  18.  Tage  tritt  der  Exitus  ein.  Die  Obduction 
ergiebt  eine  nicht  ausgebreitete  Diphtherie  des  Larynz  und  der  Trachea, 
die  man  für  mindestens  vier  Tage  alt  halten  kann,  vielleicht  aber,  als 
katarrhalischen  Process,  auf  17—18  Tage  zurückdatiren  kann. 

Eine  18  Monate  alte  Bettnachbarin  dieses  Kindes  bekommt,  wieder 
ganz  unauffällig,  eine  Rhinitis.    Hier  sind  die  Aerzte  gewarnt. 

Es  wird  sofort  Heilserum  injicirt,  der  Nachweis  von  Löffle r 'sehen 
Bacillen  im  Nasenschleim  beweist,  dass  es  sich  um  Diphtherie  handelt. 
Das  Kind  genest. 

Endlich  bei  einem  dritten  scrofulösen  Kinde  tritt  Fieber  ein, 
schwere  Störungen  des  Allgemeinbefindens  und  Symptome,  die  auf  die 
erkraikten  Luftwege  und  den  Darm  zu  beziehen  sind.  Tod  am 
sechsten  Tage. 

Die  Obduction  bot  die  Ueberraschung,  dass  es  sich  um  Rachen- 
diphtherie und  eine  beginnende  Diphtherie  der  Trachea  gehandelt  habe. 

Die  klinischen  Erscheinungen  hatten  allerdings  den  Verdacht  auf 
irgend  eine  Infection  erweckt,  aber  es  waren  doch  eigentlich  die 
S&rungen  des  Digestionstractus  vorwaltend,  die  Diphtherie  war  latent 
▼erlaufen. 

Es  handelt  sich  in  solchen  Fällen  um  eine  sehr  abgeschwächte 
Form  von  Reaction,  wie  sie  in  kranken  und  geschwächten  Individuen 
abläuft,  wobei  zu  bemerken  ist,  dass  bei  mit  Diphtherietoxin  vergifteten 
Versuchsthieren  (Roux  und  Yersin)  Diarrhöen  aufzutreten  pflegen. 

Das  praktische  Interesse  dieser  Fälle  wäre  darin  zu  suchen,  dass 
eine  frühzeitige  richtige  Deutung  derselben,  insbesondere  durch  Injection 
von  Heilserum,  noch  Rettung  bringen  kann.  Eisenschitz, 
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Klinische  u$id  experimentdle  Studien  Ober  Diphtherie.    Von  Coocetli 

Born,  Tipografia  Dasionale  (200  S.)  1894. 

Die  interesaante  Monographie ,  welcher  schon  eine^  Reihe  kleinerer 
Artikel  Aber  dasselbe  Thema  vorangegangen  sind,  bringt  in  aosfahr- 
lichster  Darlegung  und  mit  grosser  Klarheit  die  allgemein  giltigen 
sowohl,  als  die  eigenen  Anschauungen  des  Verfassers  imter  eingehender 
Berücksichtigung  der  neuesten  Forschungen  auf  allen  Gebieten  und  in 
allen  Ländern.  Im  ersten  Capitel  ,,Aetiologie**  finden  wir  die  bacterio- 
logischen  Befunde  unter  besonderer  Benlcksichtigung  der  Misch-Infectionai, 
bez.  des  Einflusses,  welchen  die  Streptokokken,  Pneumokokken  u.  s.  w.  aaf 
den  Verlauf  und  die  Complicationen  haben  kOnnen.  Bei  Besprechung 
der  primären  Nasendiphtherie  betont  Verfasser  die  grosse  Wichtigkeit 
dieser  früher  als  ganz  unschuldig  betrachteten  Affection;  sie  kann  be- 
kanntlich isolirt  vorkommen  und  einen  sehr  schleppenden  Verlaof 
nehmen,  ohne  dass  sie  dadurch  an  Wichtigkeit,  insbesondere  betreffii 
der  Isolation  und  Desinfection  einbüsst.  Im  Anschluss  daran  werdm  die 
Fälle  von  langdauemder Diphtherie (Cad et  deOassicourt)  besprochen, 
welche  nicht  minder  reine  Diphtherie  darstellen.  Im  dritten  Capitel 
wird  bei  Besprechung  der  primären  Larynxdiphtherie  mit  dem  so- 
genannten „genuinen  Group"  völlig  aufgeräumt  und  die  doaiistische 
Auffassung  absolut  verworfen;  die  anatomischen  unterschiede  sind 
nichts  weiter  als  verschiedene  Grade  von  Einwirkung  der  Diphtherie- 
bacillen.  Zu  den  klinischen  Thatsachen,  welche  dies  beweisen,  komnit 
noch  die  mit  Evidenz  festzustellende  Uebereinstimmung  des  epidemi- 
ologischen Verlaufes:  mit  dem  Steigen  und  Fallen  der  Diphtheriesahlea 
steigt  und  fällt  jeder  Zeit  und  überall  die  Zahl  der  Fälle  von  Cronp. 
Ks  ist  eine  möglichst  ernste  Betonung  dieser  Grundsätse  besonders 
wichtig,  damit  die  beim  ,fgenuinen  Croup*^  versäumte  Absperrung  und 
Desinfection  mit  aller  Strenge  ein-  und  durchgeführt  werde.  Das  vierte 
Capitel  constatirt  die  völlige  Uebereinstimmung  der  Diphtherie  bei 
Hühnern,  Tauben  u.  s.  w.  mit  der  menschlichen  Diphtherie  und  erwähnt 
die  wiederholt  vorgekommenen  üebertragangen  von  Thieren  auf 
Menschen.  Mit  der  ausserordentlich  langen  Virulenz  der  Diphtherie- 
bacillen  beschäftigt  sich  das  folgende  ^fünfte)  GapiteL  Im  sechsten 
finden  wir  eine  grosse  Reihe  von  Versucnen  mit  bactericiden  Arzneien. 
Das  wichtigste  Mittel,  Sublimat  in  1%^  Lösung,  ist  nicht  im  Stand«, 
innerhalb  drei  Minuten  die  Membranen  zu  sterilisiren;  ein  Zusatz  kleiner 
Mengen  Essigsäure,  Weinsteinsäure,  Borsäure,  welche  die  Bildong  an- 
löslicher Albaminate  verhindern,  genügt,  um  die  Sterilisation  sofort  ein- 
treten zu  lassen.  Als  wirksamstes  Mittel  am  Kranken  empfiehlt  Verf. 
eben  das  Sublimat  —  znm  Inhaliren  1  :  6000,  zum  Pinseln  1  :  fOiXK); 
demnächst  käme  Calomel,  Thjmol,  Brom  und  Jod,  ferner  Methylviolett 
und  Pyoctanin.  Dagegen  räth  Verf.  von  der  Anwendung  der  Carbol- 
sänre  entschieden  ab:  um  die  erforderliche  Wirkung  zu  erlangen. 


man  zu  hohe  Dosen  verwenden,  die  die  Gefahr  der  Intoxication  mit 
sich  bringen.  Auch  die  „Bacteriotherapie"  findet  Erwähnung;  die  Be- 
handlung mit  Bacterium  termo,  mit  dem  Streptococcus  erysipelaiäs  • 
nur  um  vor  deren  Anwendung  mit  Rücksicht  auf  die  Ge&hren  so 
warnen.  Im  siebenten  Capitel  giebt  Verf.  eingehende  Vorsehrillen  fHi 
antiseptische  Anspülungen  von  Nase  und  Rachen  unter  Verwendung 
solcher  Stoffe,  welche  auch  beim  Verschlucken  keine  toxischen  Er- ' 
scheinungen  hervorrufen,  aber  durch  saure  Reaction  der  Toxinentwicke- 
lung  Seitens  der  Bacillen  Einhalt  thun;  den  Irrigationen  legt  Verf. 
einen  sehr  grossen  therapeutischen  Werth  bei. 

Das  achte  Capitel  handelt  (theoretisch)  vom  Heilserum;  Verfasser 
schreibt:  „Es  wäre  noth wendig,  ein  Toxin  zu  finden,  welches  mit  gleicher 
Stärke    und   Schnelligkeit    gegen    das   Diphtheriegift    in   Wirksamkeit 
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treten  müsste,  oder  weDigstens  eine  Snbsianz  zu  entdecken»  welche  die 
cbemische  Beschaffenheit  des  Diphtheriegiftea  derart  veränderte,  daea  es 
nnBchftdlich  wird."  Er  spricht  auch  schon  den  Satz  aus,  dass  bei  der 
Mischinfection  das  Behring'sche  Semm  wohl  gegen  das  Virus  diphtheriae, 
nicht  aber  gej^en  die  Infection  mit  Streptococcus  oder  einem  anderen 
Agens  seine  Wirksamkeit  wird  entfalten  können.  Zum  Schlüsse  bringt 
Yerf.  noch  einige  Betrachtungen  über  die  intravenOse  Application  Yon 
Arzneimitteln,  insbesondere  von  Mercurialien,  yon  Jodpräparaten  u.  a.  m., 
ohne  aber  eigene  praktische  Erfahrungen  in  maassgebender  Zahl  dafür 
vorführen  zu  kOnnen.  Tceplitz. 

Ein  FaU  von  Bhinitia  dij^Üherica  bei  einem  Säuglinge.  Von  J.  Cze- 
metschka  in  Prag.  Frager  med.  Wochenschr.  Nr.  88—89.  1894. 
Der  vorzeitig  geborene  Knabe  C.  A.  wurde  wenige  Stunden  nach 
der  Geburt  (28.  Mai)  wegen  Erkrankung  der  Mutter  an  Eklampsie  in 
die  Klinik  Epstein's  aufjg^enommen. '  Gewicht  2180.  Körperl&nge  44,6  cm. 
In  den  ersten  Tagen  litt  das  Kind  an  dyspeptischen  Erscheinungen, 
Soor  des  Mundes  und  Geschwüren  an  beiden  Gaumenecken.  Am  8.  Juni 
Abheilung  der  Geschwüre  und  des  Soor.  Am  6.  Juni  eiteriger  Ansfluss 
aus  der  Nase  und  Nachweis  von  Membranen  in  der  Tiefe  der  Nase. 
Die  bacterioiogische  Untersuchung  des  Nasensecretes  ergab  keine 
Diphtheriebacillen.  Zunahme  des  Ausflusses,  Auftreten  hochgradiger 
Dyspnoe  und  D&mpfung  über  der  rechten  Lunge  in  den  folgenden  Tagen. 
Am  11.  Juni  Tod. 

Bei  Besichtigung  der  beiden  Nasenh&lften  nach  sagittaler  Dnrch- 
sSgung  des  Sch&dels  erschien  sowohl  die  Pars  resp.  als  die  Pars  oif.  der 
Kasenschleimhaut  nach  rückwärts  bis  zum  Oatium  Tubae  von  einer 
missforbigen,  graugelblichen  Pseudomembran  bedeckt.  An  FrontiJ- 
schnitten  konnte  man  sehen,  wie  die  leicht  abhebbare  Membran  der 
membranüsen  Auskleidung  der  Nasenhöhle  innig  angeschmiegt  war 
und  einen  förmlichen  Ausguss  der  drei  Nasengänge  darstellte.  Beide 
Nasenhöhlen  waren  also  vollständig  verstopft  gewesen.  Das  rechte. 
Mittelohr  war  gesund.  —  Die  weitei^e  eingehende  Untersuchung  erbrachte 
den  mikroskopischen,  cultnrellen  und  durch  das  Thierezperiment  be- 
stätigten Nachweis  des  Klebs-Lö ff  1er' sehen  Diphtheriebacillus  in 
diesem  Falle,  sodass  nnnmehr  diese  Rh.  fibrinosa  als  wahre  Rhinitis 
diphtherica  bezeichnet  werden  kann.  Unger. 

lieber  Bhinitia  fibrinoacL    Von  Dr.  Treitel  nnd  Dr.  Koppel  in  Berlin. 

Arch.  f.  Kinderheilk.    19.  Bd. 

Verf.  theilen  zwei  Fälle  von  Rhinitis  fibrinosa,  einen  16jährigen 
jungen  Mann  und  ein  16 jähriges  Mädchen  betreffend,  mit,  in  denen  beiden 
vollvirulente  Diphtheriebacillen  gefunden  wurden  und  die  überdies 
manches  Interesse  bieten.  .In  dem  ersten  Falle  fanden  sich  auch  auf 
der  membranfreien  Seite  Diphtheriebacillen  im  Nasenschleim,  welch 
letztere  überhaupt  noch  am  56.  Tage  der  Erkrankung,  obgleich  nichts 
Krankhaftes  mehr  in  der  Nase  zu  sehen  war,  darin  nachgewiesen 
werden  konnten.  In  dem  zweiten  Falle  ist  es  von  Interesse,  dass 
^  sich  an  die  Nasenerkrankung  eine  Halserkrankung  anschloss  und  dass 
man  den  Weg  längs  der  Hinterfläche  des  Gaumensegels  und  der  Seiten- 
stränge von  der  Tubenmündung  aus  zum  Halse  venolgen  konnte.  Mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  ist  femer  in  diesem  Falle  die  Nichte  des 
at  inficirt  worden  und  an  t^ischer  Rachendiphtherie  erkrankt. 

Die  actuelle  Frage,  ob  die  Rh.  f.  ein  der  Rachendiphtherie  analoger 
Process  sei,  vermögen  die  Verf.  nicht  zu  beantworten;  ihr  zweiter  Fall 
scheint  zu  beweisen,  dass  die  Rh.  f.  ansteckend  wirken  kann,  obgleich 
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dies  fdr  gewöhnlich  nicht  der  Fall  ist     Die  prophylaktiachaa  Maasi- 
nahmen  müBsen  dieselben  sein,  wie  bei  der  Diphtherie  des  Rachens. 

Unger. 

Ueber  die  Körpertemperatur  hei  Diphtherie,    Von  Dr.  Nils  Sjöberg  in 

Landskrona.    Eira  XIX.  5.     1895. 

Sj.  theilt  einen  Fall  TOn  Diphtherie  bei  einem  ungewöhnlich  krihfög 
entwickelten,  9  Jahre  alten  Mädchen  mit»  in  dem  die  Körpertomperator 
am  zweiten  Krankheitstage  Abends,  im  After  gemessen,  39,2*  C,  am 
dritten  Tage  Abends  89,5^  bei  einer  Pulsfrequenz  Yon  140,  beteng.  Am 
vierten  Tage  betrug  sie  (im  After  gemessen)  Abends  87,6*,  bei  einer 
Pulsfrequenz  yon  ungef&hr  ISO;  am  siebenten  Krankheitstage  wechselte 
die  Temperatur  zwischen  86,8  und  87,5  bei  einer  Pulsfrequenz  TOn  130 
bis  140  und  bei  Ausbreitung  der  Diphtherie  auf  Nase,  Kehlkopf  und 
den  oberen  Theil  der  Trachea.  Von  da  an  hielt  sich  die  Temperatur 
auf  der  normalen  Höhe  oder  etwas  unter  derselben  und  sank  in  den 
letzten  Stunden  vor  dem  am  elften  Krankheitstage  erfolgenden  Tode 
rasch  und  bedeutend.  Der  Puls  war  in  den  letzten  Tagen  klein,  sehr 
unregelm&ssig  und  unzählbar  gewesen,  äusserst  rasche  Reihen  Ton  Puls- 
schl&gen  wechselten  mit  pulslosen  Pausen  ab.  —  Nach  Sj.*b  Erfizhimig 
ist  Yollkommen  fieberfreier  Verlauf  bei  uncomplicirter  Larynxdiphtiiene 
keineswegs  selten,  wenn  auch  nicht  so  häufig  wie  subfebrile  Tem- 
turen.  Für  den  terminalen  Temperaturabfall  nimmt  Sj.  nicht  die 
Kohlensänrevergiftung  allein  als  Ursache  an,  sondern  nach  ihm  ist  das 
Diphtherietozin  wahrscheinlich  als  mitwirkende  Ursache  zn  betrachten. 
Die  Fiebercurve  dürfte  nach  Sj.  als  Resultat  der  Einwirkung  zweier 
entgegengesetzter  Kräfte  auf  den  Organismus  zu  betrachten  sein:  auf 
der  einen  Seite  bestreben  sich  die  von  den  Kokken  erzengten  Tozine, 
Fieber  hervorzurufen,  auf  der  anderen  Seite  entwickelt  das  Diph^ene- 
tozin  seine  die  Temperatur  herabsetzende  Kraft,  deren  Grösse  auf  der 
Virulenz  und  Menge  der  Bacterien  beruhen  muss.     Walter  Berger. 

.  Einige  Beiträge  eur  Casuistik  der  chronischen  DipMherie.  Von  Georg 
Larsen  in  Tune.  Hosp.-Tid.  4.  R.  III.  28.  1895. 
Fälle,  in  denen  Kranke  wiederholt,  nach  längeren  oder  kür^ren 
freien  Zwischenzeiten  von  Diphtherie  befallen  werden,  sind  nicht  gant 
selten;  wenn  nun  Jahre  zwischen  den  einzelnen  Erkrankungen  liegen, 
ist  es  ja  wahrscheinlich,  eine  neue  Infection  anzunehmen,  wenn  aber  die 
Anfälle  sich  häufen  mit  nur  Wochen  und  Monate  langen  freien  Zwischen- 
zeiten, scheint  L.  die  Frage  berech tisH;,  ob  der  Patient  wirklich  ganz 
geheilt  gewesen  ist  zwischen  den  einzelnen  Anfällen,  oder  ob  die  Kiank- 
Seit  nicht  latent  fortbestanden  hat  L.  meint,  dass  es  sich  in  solchen 
Fällen  gewöhnlich  um  Autoinfeotion  handle,  die  dadurch  zu  Stande 
komme,  dass  Reste  tou  Diphtheriemembranen  in  den  Krypten  der  Ton- 
sillen zurackblieben;  solche  Fälle  sind  nach  L.*s  Meinung  nicht  selten 
und  er  theilt  mehrere  Fälle  mit,  die  für  seine  Ansicht  8pre<£en.  Mehrere 
Male  hat  er  in  solchen  Fällen  die  Tonsillotomie  gemacht,  nm  die  An- 
steckungsquelle zu  entfernen,  und,  wie  es  scheint,  mit  gutem  Erfolg. 

Rolf  Hertz  (Hosp.-Tid.  4.  R.  III.  47.  1895),  der  Gelegenheit  ge- 
habt hat,  die  meisten  der  von  Larsen  angeführten  Patienten  zu  sehen, 
hebt  hervor,  dass  L.*s  Diagnose  nicht  durch  bacteriologische  unter« 
suchung  gestützt  war,  und  hält  die  meisten  angeführten  F&Ue  für 
follikuläre  Angina.  Die  Diagnose  „chronische  ^Diphtherie**  könnte  nur 
gestellt  werden,  wenn  während  des  Verlaufs  der  Krankheit,  auch  in  den 
freien  Intervallen,  Diphtheriebacillen  nachweisbar  wären.  Darauf  er- 
widert Larsen  (a.  a.  0.  61),  dass  sich  thatsäohlich  jahrelang  Beläge 
in  den  Krypten  der  Tonsillen  finden  und  Diphtheriebacillen  lange  im 
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Bachen  Torhanden  sein  können,  dass  es  deshalb  nicht  nnmöglich  sei,  daas 
beide  Easammen  lan^e  Zeit  bestehen  können.  Er  theilt  einen  Fall  mit, 
in  dem  zwei  Geschwister  an  Angina  mit  yerdäch tigern  Belaf^-  erkrankten, 
nachdem  das  Dienstm&dchen  eine  Angina  gehabt  hatte;  ein  Jahr  später 
erkrankte  das  Dienstm&dchen  wieder  an  Angina  nnd  im  Erankenhause 
wurde  Diphtherie  bacteriologisch  festgestellt;  zwei  Tage  später  erkrankte 
wieder  eines  der  Geschwister.  Walter  Berger. 

Ein  Fäa  wm  Hautdiphtherie,    Von  Prof.  M.  Fies  eh.    Berliner  Elin. 

Wochenschr.    48.     1896. 

Ein  2^4  Jahre  altes  Kind  erleidet  eine  ausgedehnte  Verbrühung. 
Vor  der  definitiven  Heilung  (am  7.  Erankhcitstage)  überimpft  die  im 
Prodromalstadium*  der  Angina  diphth.  befindliche  Mutter  durch  einen 
Kose  die  Diphtherie  'auf  den  Hals,  der  noch  yon  einer  zarten  jungen 
Epidermis  bedeckt  wird.  Die  Hantdiphtberie  entwickelte  sich  3  Tage 
nach  dem  inficirenden  Eusse  und  wurde  auch  durch  den  bacteriologischen 
Nachweis  sicher  gestellt.  Die  Diphtherie  blieb  auf  die  Haut  beschränkt 
and  heilt  nach  Injectionen  von  zweimal  je  100  A.-E.  Herrorgehoben 
werden  muss,  dass  die  Erankheit  über  die  erste  Injeutionsstelle  nicht 
hinaus  ging,  trotzdem  die  umgebende  Haut  kaum  noch  geheilt  war. 

Eisenschitz. 

Ein  Beitrag  zur  CastMtik  der  echten  Diphtherie  der  Haut.  VonG.  Zaufal 

in  Prag.    Prager  med.  Wochenschr.  Nr.  10.     1896. 

Zu  den  in  der  Literatur  bekannten,  nicht  häufigen  Fällen  von  echter 
Hantdiphtberie  bringt  Z.  einen  neuen  Beitrag  aus  der  Elinik  Gang- 
hofner*s:  Das  6*4  Jahr  alte  Eind  wurde  mit  schwerer  Larynx-  und 
Pharynxdiphtherie  aufgenommen  und  ging  nach  8  Tagen  zu  Grunde. 
Ans  dem  Sectionsbefunde  sei  Folgendes  hervorgehoben: 

Am  Olnarrande  des  ersten  Gliedes  des  rechten  Zeigefingers  fand  ich 
eine  1  cm'  grosse  Infiltration  der  Haut,  deren  Centrum  ezulcerirt  erschien. 
Den  Grund  dieses  Geschwüres  bildete  ein  weisslicher  Belag,  der  einer 
genauen  Untersuchung  unterzogen  wurde.  Aus  derselben  ergab  sich 
nach  den  Culturen  und  den  Thierezperimenten,  dass  die  Diagnose  mit 
Bestimmtheit  auf  Diphtheriebacillen  gestellt  werden  konnte;  die  letzteren 
besassen  einen  beträchtlichen  Virulenz^rad. 

Um  die  Frage  zu  entscheiden,  auf  welche  Weise  die  diphtherische 
Fingerinfection  entstanden  sei,  wurde  die  Fingererkrankung  genau 
milmskopisch  studirt  Aus  der  Vertheilung  der  Mikroorganismen  in 
der  erkrankten  Hautpartie  konnte  zwar  kein  sicherer,  aber  höchst 
wahrscheinlicher  Schluss  gezogen  werden,  dass  vorerst  die  Infection 
der  Hautwunde  mit  Streptokokken  stattgefunden  hatte.  Diese  hatten 
eine  Dermatitis  erzeugt,  auf  deren  Boden  dann  die  von  der  Mundhöhle 
der  an  Rachendiphtherie  erkrankten  Einder  herstammenden  Diphtherie- 
bacillen eingeimpft  worden  waren.  Anamnestisch  wurde  erhoben,  das 
das  Eind  nach  Angabe  der  Mutter  schon  acht  Ta^e  vor  der  Rachen- 
infection  ein  „Eratzen**  acquirirt  hatte  und  das  Emd  selbst  aussagte, 
dass  es  sich  damals  gebissen  habe.  Unger. 

üeber  Lähmungen  in  den  oberen  Wegen  hei  Infeetianskrankheiten,    Von 
W.  Lublinski  (Berlin).    Deutsche  med.  W.  26.    1896. 
Die  „oberen  Wege'*  bedeuten  für  Lublinski  den  Eehlkopf. 
Wir  (Ref.)  machen  aus  dieser  Arbeit  nur  auf  eine  Bemerkung  des 
Autors  über  postdiphtheritische  Lähmungen  nach  der  Serumtherapie  auf- 
merksam.   Er  giebt  an,  nach  dieser  Lähmungen  der  unteren  Efxtremi- 
täten,  auffallend  rasch  nach  dem  Auftreten,   Lähmungen  des  Gaumens, 
des  Stimmbandes  nnd  der  Augenmuskeln  beobachtet  zu  haben,  frühestens 
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am  zwölften  Krankheitstage  nnd  weiter,  dasa  er  eine  relativ  grosse  Zahl 
von  postdiphtheritischen  Lähmungen  nach  Seraminjecüonen  gesehen  hat 

Eisenschits. 

Beürag   sur    Kentdnia    des    dipMherisehen   Croup.     Von   Giarrd    und 

Matacci.    (Aus  der  Kinderklinik  der  Prof.  Baiardi  und  Mja  in 

Florenz.)    I«a  Pediatria  1893,  p.  293  ff. 

Die  Arbeit  bespricht  in  eingehendster  Weise  die  statistischen, 
klinischen  und  bacteriologischen  Beobachtungen,  welche  im  Jahre  1892/lS 
bei  67  Fällen  mit  67  Tracheotomien  gemacnt  worden  sind.  Von  den 
10  nicht  Operirten  starben  8  (1  unmittelbar  nach  der  Aufnahme);  tob 
den  Operirten  wurden  84  geheilt  (69,65 9b )^  28  starben.  Die  häufigsten 
Comphcationen  waren  Bronchopneumonie  (22  mal),  Nephiitia  (18  malX 
diphtherische  Infection  der  Wunde  (9  mal). 

Als  Operation  wurde  Anfangs  die  Tracheotomia  superior»  in  der 
zweiten  Serie  die  Tr.  inferior  vorgezogen,  welche  letstere  als  die 
geeignetere  von  beiden  erklärt  wird.  Blutungen  traten  nur  in  6  FUleo 
(2  mal  arteriell ,  8  mal  venös)  ein  und  fahrten  nur  wenig  StOnmg  der 
Operation  herbei.  In  einem  Falle  gerieth  der  Operateur  darch  Ver- 
schiebung der  Luftröhre  zwischen  Knorpel  nnd  Schleimhaat;  doch  ge- 
lang es,  die  drohende  Erstickung  zu  vermeiden  und  mit  einer  swexten 
Incision  die  Trachea  in  der  Mittellinie  zu  öffnen.  Das  Kind  starb  nadi 
drei  Tagdn  an  Urämie,  und  es  war  dadurch  Gelegenheit  gegeben,  die 
Schnittrahrung  der  beiden  Incisionen  genau  zu  sehen.  Die  Canüle  blieb 
meist  24—86  Stunden  liegen,  wurde  dann  jeden  Morgen  gewechselt,  um 
die  Wunde  au  reinigen  und  zu  desinficiren;  am  4.  oder  6.  Tage  ver- 
suchte man  die  Canüle  zu  entfernen.  Zwischen  dem  4.  und  9.  Tage  war 
es  meist  möglich,  die  Canfile  ganz  fortzulassen;  nur  in  einseinen  FftUen 
gelang  dies  erst  sp&ter,  bisweilen  nur  durch  überraschende  Eotfemöisg 
während  des  Schlafes.  In  einem  Falle  (7j&hriges  M&dchen)  masste  die 
Trachealwunde  zweimal  in  Folge  von  Becidiven  wieder  geöffnet  werden, 
das  erste  Mal  nach  14,  das  zweite  Mal  nach  weiteren  18  Tagen;  das 
Kind  genas. 

Die  Complication  mit  Bronchitis  und  Bronchopneumonie  war  sehr 
häufig,  doch  können  Verf.  dieselbe  nicht  mit  der  Operation  in  ZnsammODi- 
hang  bringen,  zumal  sie  bisweilen  vorher  bestand,  bes.  unmittelbar 
darauf  zur  Beobachtung  kam.  Die  Betheiligung  der  Nieren  war  sehr 
häufig;  von  den  18  Fällen  von  Nephritis  starben  6,  von  denen  allerdings 
4  ausserdem  bronchopneumonische  Herde  zeigten.  Neben  der  Albo- 
minurie  fand  sich  sehr  häufig  Aceton,  Indican,  selten  Urobilin.  Die 
Temperaturcurven  boten  nichi«  Charakteristisches.  Lähmungen  wnrdea 
8  mal  als  Nachkrankheit  beobachtet. 

Die  bacteriolo^ische  Untersuchung  wurde  in  27  Fällen  vorgenommen; 
von  17  Fällen  mit  sichtbarem  Exsudat  im  Rachen  zeigten  16  ein 
pOftitives  Resultat,  von  10  Fällen  von  reinem  Lar^nzcroup  7,  während 
die  8  negativen  solche  waren,  in  denen  keine  Membran,  sondern  nur 
Trachealschleim  zur  Untersuchung  benutzt  werden  konnte.  Die  Virulenz 
der  Bacillen  konnte  stets  durch  das  Thierexperiment  bevriesen  werden. 

Toeplitz. 

Ueber  den  Einfluss  der  Wärme  auf  die  Neigung  der  Diphihme,  sieh  auf 
den  Larynx  hinab  ausgubreiten.  Von  Povl  Hejberg.  ßiblioth. 
f.  Läger  7.  B.   VI.    S.  385.     1896. 

H.  sucht  die  Frage  auf  statistischem  Wege  zu  beantworten,  indem 
er  die  in  den  Wochenlisten  für  Kopenhagen  angemeldeten  Fälle  von 
Angina  diphtherica  und  Croup  in  den  Jahren  1876—1886  nach  Wochen 
mit  derselben  Durchsohnittswärme  anordnet    Mag  man  nun  alle  10  Jahre 
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snsammennelimeii,  oder  die  ersten  6  Jahre,  die  besonders  giünstig  fttr 
derartige  Unteranchnngen  sind,  weil  3  yon  ihnen  Ton  Schiurlach-  und 
Maaemepidemien  Terschont  blieben,  fio  zeigt  sicJi,  dass  die  Neigung  der 
Diphtherie,  in  den  Laiynx  hinab  sich  auszubreiten,  mit  aunehmender 
Wärme  abnimmt  und  mit  abnehmender  W&rme  zunimmt  Dieses  Ver- 
bälimsB  gilt  fdr  Temperaturen  yon  -f-  20  bis  —  ^*  C- 

Walter  Berger. 

Die  These  Caron's  über  Kehlkopfverstopfung,    Von  Prof.  Dr.  Ed.  Böse. 

Arch.  f.  kl.  Chir.    60.  B.     1894. 

Die  These  des  Chirurgen  Caron  (Paris)  statuirte  Tor  100  Jahren 
die  Yollständige  Aehnlichkeit  der  Symptome  bei  Croup  und  Fremdkörper 
in  den  Luftwegen. 

Diese  These  fibnd  in  zwei  tou  Böse  beobachteten  Fällen  7olle  Be- 
stätigung. 

Böse  unterscheidet  praktisch  festliegende  und  flatternde  Fremd- 
körper, namentlich  für  die  letzteren  hält  er  die  baldige  Tracheotomie 
für  sehr  indicirt  und  macht  auf  die  Gefährlichkeit  der  quellbaren  Fremd- 
körper, trotz  der  Tracheotomie  aufioaerksam. 

Der  erste  der  Fälle,  bei  welchen  die  Differentialdiagnose  zwischen 
Croup  und  Fremdkörper  erst  spät  gemacht  werden  konnte,  betraf  ein 
1  Jahr  altes  Kind,  bei  dem  allerdings  der  Verdacht  bestand,  dass  es 
ein  Stück  Kork  verschluckt  habe.  Das  Kind  musste  rasch  tracheotomirt 
werden. 

Bei  der  Obduction  des  Kindes  am  zwölften  Tage  nach  der  Operation 
fand  man  ein  1%  cm  langes  und  1  cm  breites  Korkstück  im  Kehlkopf 
eingekeilt 

Der  zweite  Fall  betraf  ein  10  Jahres  altes  Kind  der  Diphtherie- 
abtheilung, welches  acht  Tage  yor  der  Aufnahme  eine  „Gänsegurgel^* 
Terschluckt  haben  sollte  und  sofort  nach  der  Aufnahme  tracheotomirt 
werden  musste. 

Hier  konnte,  trotz  der  Laryngoskopie,  yom  geübten  Assistenten 
Dach  der  Tracheotomie  im  Larynz  kein  Fremdkörper  gefanden  werden. 

Wiederholte  Versuche,  die  Canüle  wegzulassen,  führten  alsbald  zu 
heftigen  Erstickungsanfällen. 

Erst  38  Tage  nach  der  Tracheotomie  wurde  durch  Vornahme  der 
Laryngofiflsur  ein  Stück  „Gänsegurgel**  zwischen  den  beiden  Stimmbändern 
gefunden  und  entfernt. 

Am  siebenten  Tage  nach  der  Entfernung  der  Canüle  plötzlicher 
Tod  durch  Erstickung,  der  eigentlich  auch  durch  die  Obduction  nicht 
sicher  erklärt  werden  konnte.    Insufficienz  der  Stimmritze  (?). 

Eisenschitz. 

Die  Dauer  der  IntübcUion  bei  geheiUen  Diphiheriekranken  vor  der  Serum- 
behandlung und  jetzt.  Von  Dr.  Joh.  B6kaL  Deutsche  med.  W.  46. 
1894. 

Vom  August  1890  bis  1.  Juli  1896  hat  Bökai  763  Intubationen  mit 
268  Heilungen  gemacht  Darunter  90  Litubationen  mit  46  Heilungen 
bei  Serumfällen. 

Ueber  die  Dauer  der  Intubation  liegen  von  yerschiedenen  Autoren 
folgende  Angaben  yor:  Mount  Bleyer  (189  geheüte  Fälle)  hat 
ca.  79,3%  aller  Fälle  bis  zum  fünften  Tage  definitiy  extubirt,  G.  Baer 
(30  geheilte  Fälle)  nur  ca.  64,6%,  Prof.  y.  Ranke  ca.  72,6%  bis  zum 
yierton  Ta^e. 

Bökai  hat  yor  der  Serumperiode  unter  673  Intubirten  %  ^223}  Hei- 
lungen und  nach  Abrechnung  yon  8  nachträglich  Tracheotomirten  216, 
yon  welchen  82,8%  bis  zum  Ende  des  yierten  Tages  eztubirt  werden 

jAbrbnch  f.  Kinderheilkunde.    N.  V.   XLU.  29 
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konnten,  dann  6fi,7%  bü  znm  dritten  Tage  nnd  19^%  swiaehen  drittem 
und  yiertem  Tag,  aie  dnrchBchnittliche  Daner  aller  Intabationen  betrog 
79  Stunden. 

unter  den  44  genesenen  Intabirten  w&hrend  der  Semmperiode  er- 
folgte die  definitiye  Eztubation  in  77,26%  big  aom  finde  des  sweitea 
Tages,  in  86,86%  bis  zum  Ende  des  dritten  Tages,  in  90,89%  bis  sum 
Ende  des  vierten  Tages  aod  in  96,16%  bis  sam  Ende  des  fOnften  Tages. 

Eine  vergleichende  Tabelle  lehrt  ferner,  dass  in  den  ersten  24  Stan- 
den nm  6,68%  mehr  Senunfftlle,  am  »weiten  Tage  nm  14,867o  m^^' 
Semmf  &lle  eztabirt  werden  konnten  als  vor  der  Semmperiode  und  dass 
wieder  bei  den  Seromf  allen  die  mittlere  Intabationsdauer  nm  18  Standen 
geringer  war. 

Bei  den  Tracheotomirten  in  der  Vorserumperiode  ezxielte  B6kai 
in  ca.  847o  aller  F&lle  innerhalb  der  ersten  sehn  Tage  das  Decanülement 
und  er  spricht  die  Ansicht  aas^  dass  der  yielfach  anfgeiitellte  Grnndsats, 
dass  die  secund&re  Tracheotomie  yorsonehmen  sei,  wenn  die  definitiTe 
Eztnbation  am  Ende  des  fünften  Krankheitstages  nicht  erfolgen  kOnne, 
nicht  cnlftssig  sei,  wenn  man  sn  der  Zeit  einen  Decnbitas  noch  nicht 
nachweisen  kann.  Eisenschits. 

Beruht  über  die  im  Landeskrankenhause  tu  Hanau  vom  1.  Aprü  1891 

bis  Ende  December  1893  ausgeführten  Tradieotamien  bei  DiplMerie. 

Von  Dr.  W.  Ambrosius.     Deutsche  Zeitschrift  ffir  Chir.     40.  B. 

6.  und  6.  Heft 

Vom  Jahre  1891  bis  Ende  September  189S  kamen  64  Tracheotomien 
vor  mit  26*/«  Heilungen,  vom  October  1892  bis  Ende  189S  46  Tracheo- 
tomien  mit  71%  Heilungen. 

Diese  auffallen  de  Bessemng  hing  nachweisbar  nicht  mit  dem 
höheren  Alter  der  Tracheotomirten  zusammen,  auch  nicht  damit,  dass 
die  Epidemien  ^nstiger  verliefen  als  mit  der  Aendemng  der  Termine, 
in  weichen  openrt  wurde. 

Die  Besserung  in  dem  Heilungsresnltate  wfthrend  der  zweiten  Periode 
ist  lediglich  zuracksnführen  auf  den  Umstand,  dass  statt  48,2%  nur 
11%^  Kinder  an  descendirendem  Croup  starben,  obwohl  in  der  zweiten 
Periode  64,4%^,  in  der  ersten  Periode  nur  66,67«  ^^^^  F&lle  an  descen- 
direndem Croup  gelitten  hatten. 

Diese  Besserung  schreibt  Dr.  Ambrosius  der  Aendemng  der  Be- 
handlung zu,  die  in  folgenden  Punkten  bestand: 

1)  Unmittelbar  nach  der  Tracheotomie  wurden  die  Membranen  ans 
der  Trachea  mit  dem  Böser* sehen  fiinghäkchen  möglichst  entfernt 
und  die  Trachea  mit  in  Sublimat  getauchten  und  daher  triefenden 
Federn  drei-  bis  viermal  ausgewischt.  Die  Federn  worden  vorher  in 
strömendem  Wasaerdampfe  sterilisirt. 

2)  Die  CanOle  wird  immer  gewechselt,  sobald  das  Athmongsger&nsoh 
eine  Neubildung  resp.  ein  Weiterschreiten  der  Membranen  verrftth,  nnd 
dabei  die  Auswischung  am  zweiten  Tage,  nur  selten  am  dritten  bis 
vierten  Tage  nach  der  Operation  wiederholt. 

Man  erzielt  damit  ein  Dfinnerwerden  der  Membranen. 

8}  Borken,  welche  sich  an  der  Trachea  bilden,  werden  mit  dem 
Roser*8chen  Ringhaken  herausgeholt,  der  mit  iflnfprocentiger  Borsäure 
angefeuchtet  ist. 

4)  In  geeigneten  F&Uen  wurde  die  Tanoponade  des  oberhalb  der  Canfile 
gelegenen  Lnf&ölurenabsohnittes  von  der  Trachea  aus  vorgenommen  und 
zwar  unmittelbar  nach  der  Operation. 

Tamponirt  wurde  mit  sterilisirter  Gaze,  die  mit  %%«  Sublimat* 
lösung  gut  angefeuchtet  und  dann  in  Jodoform  reichlich  nemmgeknetet 
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wnrde,  so  dasa  die  ao^g^ommene  Jodofonnmenge  das  Fünffache  des 
Gewichtes  der  Gaze  heMgi. 

Der  Tampon  wnrde  meist  am  zweiten  Tage  entfernt.  Die  Tam- 
ponade ist  insbesondere  bei  vorhandener  Schlnokl&hmnng  sehr  em- 
pfehlenswerth. 

Operirt  wnrde  immer  nach  Böse  (TAicheoi.  snp.  mit  Dnroh- 
schneidnng  des  Bingknorpels),  narkotisirt  wnrden  76  der  IVacheotomirten. 

Die  Localbehandlnng  im  Rachen  wnrde  bei  den  Traoheotomirten 
sisiirt  und  nnr  Inhalationen  mit  indifferenten  Flüssigkeiten  yor- 
genommen. 

Die  Möglichkeit  der  localen  BehandlnDg  der  Trachea  wird  immer 
ein  Gmnd  sein  fdr  die  Beyorzugnng  der  'fiacheotomie  ^genüber  der 
Intubation.  Eisenschits. 

Abseessbüdung  nach  Intubation.    Von  Dr.  J.  Eemenyffy.    Pester  med. 

ohir.  Presse  Nr.  7.    1896. 

Verf.  hat  im  St.  Ladislans- Hospitale  zwei  daranf  Bezug  habende 
Fälle  beobachtet: 

I.  Sjähriges  Kind  wnrde  wegen  Stenose  intubirt.  Temperatur 
Morgens  S8,2,  Abends  89,4.  Im  Harn  Ei  weiss.  Semminjection  1600  A.-B. 
In  den  folgenden  Tagen  Besserung.  Bald  daranf  abermals  Stenose, 
Tubns  wird  expectorirt,  subcutanes  Emphysem  des  Halses  und  Thorax, 
Pneumonie  des  linken  Unterlappens.  In  den  folgenden  Tagen  mehr- 
malige Intubation,  Stenose  bestent  fortn  nach  14  Tagen  Exitus.  Es  wnrden 
4800  A.-E.  Serum  injicirt  Die  Section  ergab  membranöse  Laryngitis 
and  Tracheitis  mit  Decubitus  unter  den  Stimmb&ndern.  Ueber  dem 
rechten  Schilddrüsenlappen  eine  4  cm  tiefe  und  breite  AbscesshÖhle. 

IL  9  Monate  alter  S&ugling.  Stenotisches  Athmen,  Cyanose,  In- 
tubation. Nach  86  Stunden  neuerlich  grosse  Athembesch  werden.  Das 
Kind  war  24  Stunden  intubirt.  Am  zehnten  Tage  Halsumfang  yergrGssert, 
fiber  der  Schilddrüse  Abscessbildung.  Indsion.  Es  werden  reichliche 
Mengen  stinkenden  Eiters  entfernt.    Nach  acht  Tagen  Heilung. 

Verf.  mahnt  bei  langdauemder  Intubation  zur  Vorsicht,  da  wieder- 
eintretende Stenose  in  manchen  Fällen  durch  Abscessbildung  nach  De- 
cubitus bedingt  sein  kann.  Unger. 

Zwei    Fälle    subcutanen  Emphysems    während   der    Intubation.     Von 
Dr.  L.  Bauer.    Pester  med.-chir.  Presse  Nr.  49.     1896. 
Im  Budapester  Stefanie-Kinderspitale  wurde  unter  mehr  als  800  In- 
tnbationsfällen   blos   in  den  nachfcngenden  zwei  Fällen  das  Auftreten 
eines  Hautemphysems  während  der  Intubation  beobachtet: 

I.  Am  12.  XL  1892  wurde  der  4  jährige  Knabe  E.A.  mit  leichter  Nasen- 
Bachendiphtherie  und  massig  erschwertem  Athmen  ins  Spital  gebracht. 
Hnsten  heiser,  bellend,  pertussisartig.  Am  folgenden  Tage  wurde  die 
Athmung  denurt  stenotisch,  dass  intubirt  werden  musste.  hk  den  folgen* 
den  Tagen  wurde  der  Tubus  wiederholt  in.  Folge  der  heftigen  Husten- 
anfälle herausgeworfen,  so  auch  am  16.  XL,  an  welchem  Tage  der  Tubns 
durch  eine  dicke  Psendomembran  yerstopft  erschien.  Am  folgenden 
Morgen  wurde  subcutanes  Emphysem  zu  beiden  Seiten  des  Halses  und 
der  oberen  Thoraxpai-tie  bemerkt,  das  sich  am  17.  XL  auch  über  Bücken 
und  Brust  ausbreitete.  An  diesem  Tage  definitiye  Extubation,  die 
48  Stunden  lang  gedauert  hatte.  In  den  folgenden  Tagen  Emphysem 
onyerändert,  am  20.  XL  beginnende  Abnahme  und  am  4.  XU.  yölliges 
Bchwinaen  desselben.  Temperatur  88,6 — 89^  Patient  yerlAsst  geheilt 
das  Spital 
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n.  Der  4jährige  Knabo  E.  F.  wurde  am  2.711.  1894  aafgenommeB. 
Rachitis  (Pectus  carinatom),  RacheDdiphtherie,  BtenotiBche  Athmimg  mit 
starken  inspiratorisohen  Einziehangen  und  Cyanose  der  Lippen.  Bald 
nach  Anfhahme  Intubation.  Am  folgenden  Tage  wiederholte  nio- 
catorische  Aof&lie  mit  hörbarer  MembranflottiruDg,  am  6  ühr  Nach- 
mittags heftiger  Hastenanfall,  wfthrend  dessen  der  Tnbns  ansgehiutet 
und  eine  mehrfach  verzweigte  Membran  expectorirt  wird.  Am  4.  VU. 
ein  Tom  Nackeo  bis  znr  Hüfte  hinabreichendes  Haotemphysem  linker- 
seits. Am  selben  Abend  Reiotabation  wegen  neuerdings  anfgetreteoer 
Stenose.  Am  6.  YII.  Ansbreitang  des  Empb^sems  auf  die  rechte  Seite 
des  Rumpfes,  das  Gesicht  und  die  behaarte  Kopfhaut;  Angeo  ganz  Ter- 
sch wollen.  Am  selben  Nachmittag  definitive  Eztubation,  der  Tnba^ 
lag  im  Ranzen  63  Stunden.  Das  Emphysem  besteht  unTerftnderlicb  bu 
10.  VIL,  beginnt  dann  abzunehmen  und  ist  am  18.  VIL  ganz  geschwunden. 
Pat.  wird  am  22.  VII.  geheilt  entlassen.    Temp.  88,8— 39,8^ 

Bezüglich  der  Entstehung  des  Hautemphysems  in  den  beidoi  mit- 
getheilten  Fällen  nimmt  B.  eine  Alyeolarruptur  an,  die  durch  die  heftigen 
Hustenanf&lle  verursacht  wurde.  Decubitus  als  ursächliches  Momeot 
konnte  ausgeschlossen  werden  mit  Rücksicht  darauf,  als  die  definitive 
Extubation  in  beiden  Fällen  mit  Leichtigkeit  ausgeftlhrt  werden  konnte. 

Unger. 

Zur  TracheoUmie  hei  Diphtherie.  Von  Dr.  0.  F  i  s  c  h  e  r.   Deateche  Zeitschr. 

f.  Ghir.    39.  Bd.    8.  n.  4.  H. 

Vom  Standpunkte  des  Praktikers,  der  auf  schlechte  Assistenz  an- 
gewiesen und  auch  nicht  die  ganze  Geübtheit  des  ausgebildeten  Chirorgeo 
besitzt,  ist  die  Tracheotomia  sup.  in  kropffreien  Gegenden, 
bei  welcher  nach  dem  Hautschnitte  bis  zur  Freilegung  der  Trachea 
einzig  und  allein  mit  stumpfen  Haken  gearbeitet  wird,  die  leichteste 
Methode. 

Dr.  Fischer  hat  allein  1000  Mal  die  Tracheot  sup.  bei  Diphtherie 
vorgenommen,  die  einzige  Indication  war  die  Stenose.  Cr  empfiehlt,  bei 
mangelhafter  Assistenz,  wenn  die  Diphtherie  nicht  schon  den  höchsten 
Grad  erreicht  hat,  immer  zu  narkotisiren.  Der  Hautschnitt  fDr  die 
Tracheot.  snp.  braucht  nur  8— 4  cm  lang  zu  sein,  nur  im  Falle  too 
starken  Blutungen  ist  es  mitunter  nothwendig,  den  Schnitt  nachtrtglidi 
zu  verlängern.  Nach  dem  Hantschnitte  drin^^  man  nur  mit  2  stumpfen 
Haken  in  die  Tiefe.  Der  Operateur  hat  in  ieder  Hand  einen  einrinkigeB 
stumpfen  Haken,  mit  welchem  er  kräftig  die  Gewebe  nach  unten  und 
oben  auseinander  trennt,  während  die  Assistenten  von  rechte  und  Uoks 
her  mit  dreizinkigen  stumpfen  Haken,  die  sie  immer  schichtenweise 
tiefer  einsetzen,  die  Wundränder  auseinanderhalten  und  zwar  mit  gleich- 
massigem  Zuge,  damit  keine  seitliche  Verzerrung  eintritt  Bei  hoch- 
stehendem Isthmus  wird  mit  den  Ros er* sehen  Haken  ein  Loch  in  die 
Fascie  gebohrt,  dieses  stumpf  mit  zwei  Haken  gedehnt  und  dann  die 
Schilddrüse  nach  abwärts  gezogen,  so  dass  nun  drei  Haken  in  der 
Wunde  liegen.  Die  freigelegte  Trachea  wird  mit  den  spitaen  Haken 
fizirt  und  nach  vollendeter  Blutstillung  eingeschnitten,  meist  verlioft 
aber  die  Operation  bei  diesem  Verfahren  blutlos. 

Dr.  F.  beeilt  sich  durchaus  nicht  mit  der  Entfernung  der  Canfile, 
er  wartet  immer  erst  die  Verminderung  der  Schleim abeonderung  ah, 
dann  legt  er  zuerst  eine  „Nachbehandlungscanüle**,  eine  Kantschukcanfile 
mit  Fenster  ein,  welche  mit  einem  Pfropf  aus  Gummi  verstopft  wird; 
definitive  Entfernung,  wenn  nach  Ablauf  von  zwei  Nächten  die  verstopfte 
GanÜle  gut  vertragen  wird. 

Von  1000  Tracheotomirten  starben  680,  bevor  die  Nachbehandlnnge- 
candle  eingelegt  werden  konnte,  in  877  Fällen  kam  sie  znr  Anwendung 
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Etnd  Bwar  in  oa.  60^/o  am  6.-8.  Tage  und  wturde  meist  (64%)  nach 
2—7  Tagen  entfernt 

Fischer  hat  Granalombildang  nur  ftasserst  selten  beobachtet. 

Der  Fieberverlaof  nach  der  Tracheotomie  zeifft  wohl  eine  gewisse 
Begelm&ssigkeit,  für  sich  allein  prognostisch  wohl  verwerthbar,  aber 
nicht  maassgebend. 

Das  Mortaiit&tsprocent  der  Tracheotomirten  betrag  687^,  schwankte 
aber  in  verschiedenen  Zeitperioden  zwischen  52%  nnd  78%,  der  nicht 
Operirten  337o<  Eisenschitz. 

Neue   Vorsehläge  tur  Prophylaxis  und  Tkerc^ie  der  JHphiherie.    Von 

Dr.   S.   Schwan    in  Constantinopel.     Wiener  klin.    Wochenschr. 

Nr.  43.     1896. 

Von  frflher  gemachten  eigenen  Erfahrnngen  (1889)  nnd  den  Ver- 
sncben  Anderer  über  die  bacterientOdtende  Wirkung  der  Sozojodolsalze 
ausgehend,  kam  Veriasser  dazu,  diese  PiAparate  gegen  Diphtherie  an- 
zuwenden und  richtet  bei  der  Behandlung  derselben  sein  Augenmerk 
1)  auf  die  Desinfection  der  ergriffenen  Stellen  durch  längere  Einwirkung 
der  Sozojodolpräparate  yermittelst  der  Insufflationsmethode  nnd  2)  auf 
die  Erhiütnng  der  Kräfte  des  Patienten  durch  Roborantien  und  schonende 
Beb andlungs weise.  Er  lässt  den  Patienten  vierstfindlich  insuffliren  und 
zwar  Kindern  unter  2  Jahren:  Rp.  Sozojod.  natr.  3,0,  Flor.  sulf.  6,0, 
Saccharin  1,0;  Kindern  von  2—4  Jahren  Sozojod.  natr.,  Flor.  sulf.  ffa; 
mit  Hinzufügung  von  Saccharin,  und  Kindern  über  4  Jahre  Sozojod. 
natr.  subtiliss.  pulv.  mit  etwas  Saccharin  verrieben.  Nebenbei  reicht  er 
stündlich  einen  Esslöffel  voll  von  einer  Solutio  kal.  chloric  1 — 1,60 ;  180,0, 
um  die  etwa  verschluckten  Membranfetzen  im  Magen  zu  neutralisiren, 
und  in  längeren  Pausen  esslöffelweise  ein  Decoct.  Chinae  mit  Cognac 
oder  Malaga.  Sehr  häufig  muss  femer  Bouillon  mit  Ei,  sowie  Milch 
mit  oder  ohne  Cognac  verabreicht  werden.  Um  den  Lähmungen  vor- 
zubeugen, wird  endlich  gleich  am  Anfange  der  Behandlung  zwei-  bis 
dreimal  täglich  Extr.  nucis  vomic.  in  verschiedenen  Dosen  je  nach  dem 
Alter  des  Kindes  gereicht. 

Die  Mortalität  bei  dieser  Behandlung  übersteigt  nie,  selbst  bei  den 
spät  in  Behandlung  gekommenen  Fällen,  8—107),  während  sie  bei  den 
gleich  zu  Beginn  Behandelten  2— 87^  erreicht.  Schon  nach  der  ersten, 
seltener  zweiten  Einblasung  fällt  die  Temperatur  auf  87—87,6®  und 
übersteigt  selbst  in  den  traurigsten  Fällen  nie  38,0^  Allgemeinbefinden 
und  Appetit  bessern  sich  rasch,  der  Foetor  verschwindet  nach  acht  bis 
zehn  Stunden  vollständig,  die  Drüsen  schwellen  sichtlich  ab,  die 
Membranen  lockern  und  stossen  sich  innerhalb  24—48  Stunden. ab,  voll- 
ständige Heilung  tritt  nach  8 — 4  Tagen  ein.  Ist  keine  Laiynsaffection 
vorhanden,  so  tritt  sie  während  der  Behandlung  nie  auf,  eine  in  massigem 
Grade  vorhandene  ^ht  zurück.  Lähmungen  treten  nur  bei  jenen 
Kranken  ein,  die  mit  schweren  Intozicationssymptomen  in  Behandlung 
getreten  sind.  Ein  ungünstiger  Einfluss  auf  die  Nieren  wurde  nicht 
beobachtet,  schädigende  Wirkungen  auf  den  Körper  sind  überhaupt  aus- 
geschlossen. Recidive  hat  S.  nie  beobachtet,  eine  Erneuerung  der  ab- 
gestossenen  Membranen  kommt  nicht  vor.  Zu  prophylaktischen  Zwecken 
lässt  Ver^ser  den  übrigen  Angehörigen  der  Familie  entweder  gleich- 
falls mehrmiJs  tätlich  die  Pulvermischungen  einblasen  oder  sie  mit  einer 
27o  SozojodolnatnumlOsung  gurgeln. 

Diese  Behandlungsmethode  übertrifft  nach  S.  sowohl  bei  reiner 
Diphtherie,  wie  bei  Mischinfectionen,  alle  bisherigen  an  Wirksamkeit. 
S.  ist  kein  Gegner  der  Serumtherapie,  mit  Soltmann  aber  dafür,  neben 
Heilserum  auch  locale  und  allgemeine  Therapie  anzuwenden,  weshalb 
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seine  Batibsohlftge  dahin  gehen,  eine  combinirte  Therapie  yon  HeOaeniiD 
und  Insufflationen  zn  üben.  Unger. 

JEiaenehlorid  gegen  Diphtherie,    Von  Dr.  N.  RosenthaL     Thempeat. 

Monatshefte.    Norember  1896. 

Dr.  Bosenthal  ist  schon  m  wiederholten  Malen  für  die  Behandlang 
der  Diphtherie  mit  Eisenchlorid  eingetreten,  stOndlich,  Ta^  und  Nacht, 
einen  Esslöffel  toU  einer  2%  Lösung  darch  Glycerin  comgirt,  bis  die 
AbstosBung  der  Membranen  eintritt,  dann  seltener,  aber  ohne  plötilich 
mit  der  Medication  absnbrechen.  Erg&nzt  wird  diese  Methode  dorch 
Bepinselungen  mit  Liq.  ferr.  sesquichl.  stark  oder  yerdünnt  mit  Glycerin 
und  Wasser  su  gleichen  Theilen,  dreimal  täglich.  Es  wird  gepinselt,  aba 
nicht  abgerieben. 

Insbesondere  sind  die  Pinselnngen  bei  Nasendiphtherie  sehr  werth- 
volL  So  lange  Schlnckbesoh werden  vorbanden,  soll  auf  der  NahruDga- 
aufnähme  per  ob  nicht  bestanden,  eventuell  durch  n&hrende  Kljamata 
ersetzt  werden. 

Dr.  B.  le^  eine  neue  Liste  von  100  Fällen  vor,  von  denen  9  starben, 
darunter  zwei,  die  schon  mit  absolut  schlechter  Prognose  in  die  Be> 
handlung  eintraten,  und  ein  drittes  Kind,  das  sich  der  Behandlung  entat^. 
Dreimal  erfolgte  der  Tod  an  Sepsis,  einmal  an  Pharynsstenose  (?),  drei- 
mal an  Herzparalyse,  dreimal  an  Nephritis. 

Bisher  hat  Dr.  R.  179  Fälle  yon  Diphtherie  nach  jener  MeUiode 
behandelt,  bei  nnr  drei  breitete  sich  der  Procees  auf  den  Larynx  ans 
und  zwei  darunter  konnten  nnr  mangelhaft  mit  Eisenchlorid  behandelt 
werden  und  bei  einem  gelang  es  den  Process  noch  an  der  Epi^ottis 
aufzuhalten. 

Zu  den  179  Fällen  kamen  nachträglieh  noch  92  Fälle,  von  denen 
sechs  starben  nnd  einer  an  Larynxdiphtherie  erkrankte  und  ohne  Traeheo- 
tomie  genas. 

Im  Ganzen  also  hat  Dr.  IL  271  Fälle  von  Diphtherie  mit  ferr. 
sesquichl.  behandelt  und  eine  Gesammtmortalität  von  8,2^^  erzielt,  vier 
der  Behandelten,  darunter  drei  wegen  nachlässiger  Behandlung,  bekamen 
Larynxdiphtherie  und  auch  diese  vier  genasen.  Zwei  mit,  zwei  ohne 
Tracheotomie. 

In  derselben  Zeit  kamen  ohne  vorausgegangene  Eisenbehandlang 
66  Fälle  von  Larvnxdiphtherie  in  Dr.  B.'s  Behandlung. 

Dr.  R.  ist  überzeufft,  dass  das  Eisenchlorid  die  Larynzdiplitherie 
unfehlbar  verhütet  und  oisher  nicht  erreichte  Erfolge  aufweistw 

Eisenschits. 

Die  DipMheru^behandluing  an  der  Strassbwrger  Ümvenitäta-Kinderilimk 

und  ihre  BesultaU  von  1889— -1894.   Therap.  Monathefte  Nov.  1895. 

Die  Strassburger  üniversilAts-Kinderklinik  rühmt  sich  ihres  Conser- 

vatismuB.     Sie   verhält  sich  jetzt  noch  abwartend  der  Intubation  wie 

Serumbebandlung  gegenüber. 

Die  Behandlung  ist  eine  locale  und  eine  allgemeine.  ' 
Die  locale  Behandlung  erstrebt  die  unblutige  Entfernung  des 
diphtherischen  Belages  und  die  Vernichtung  der  dabei  frei  werden- 
den Krankheitsbegleiter,  sie  besteht  m  der  Application  von  Kälte 
(Eiscravatte),  Darreichung  von  Eisstückchen,  Auflösung  der  Membranen 
und  mechanischen  Entfernung  derselben  durch  Ausstossung,  durch  In- 
halationen befördert,  und  in  der  Desinfection  des  Krankheitsprodnct^s  bei 
dessen  Entfernung. 

Das  Lösungsmittel  der  Membranen  ist  eine  10%  ige  Papayotinlösna^ , 
welche  alle  6  Minuten  durch  Betupfung  zur  Anwendung  kommt,  u 
leichteren  Fällen  genfigt  eine  8— 4malige  Betapfnng  1— Sstflndlich. 
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Behuft  der  gleichseitigen  Desinfection  wird  der  10%  igen  Papa- 
yoÜnlOsimg  h%  CarboU&are  sngesetst. 

Ist  der  ProcesB  in  die  Luftwege  yorgedniDgen,  dann  kommen  grosse 
Sprajapparate  sor  Anwendung,  welche  die  R&nme  mit  einem  dichten 
Dampfe  einer  7^%^igen  Kochsalzlösung  in  260,0  Glycerin  und  760,0  Wasser 
erfüllen.  (Lnm&uchbiDgsapparate  Ton  Kleiner  und  Backmayer  in 
MOdling  bei  Wien.) 

Die  allgemeine  Behandlung  besteht  in  Ueberemäbrung,  sorgAltigster 
Wannhaltung  und  in  möglichster  Unterlassung  jeder  internen  Medication. 

Der  Umstand,  daes  Intubirte  nicht  überern&hrt  werden  können,  bildet 
eine  Contraindication  für  die  Intubation. 

Auf  der  Strassburger  Klinik  bekommen  die  Diphtheriekranken 
enorme  Mengen  yon  Nahrung:  Milch,  Eier,  Fleisch,  Broa,  Biscuit,  Alko- 
hol, bei  Gaumensegellähmung  dicke  Breie.  Nur  bei  absoluter  Benitens 
der  Kinder  wird  swanffsweise  mit  der  Schlund-  oder  Darmsonde  em&hrt. 

Die  Besultate  dieser  Behandlung: 

Kohts  spricht  die  Ueberzeugung  ans,  dass  der  Klebs-Löffler- 
Bche  Bacillus  den  beständigen  Begleiter,  yielleicht  einen  der 
Urheber  der  Diphtherie  bildet,  eine  unerlässliche  Bedingung  der 
klinische  Diagnose  ist  er  fdr  den  erfahrenen  Kliniker  nicht. 

Bei  668  auf  der  Strassburger  UniTcrsitätsklinik  behandelten 
Diphtheriekranken  schwankte  die  Jahresmortalität  (1889—1898)  «wischen 
19,7  und  26,6y^,  unter  897  Tracheotomirten  swischen  26  und  60,4%,  und 
unter  261  nicht  Tracheotomirten  zwischen  6,9  und  leV«,  im  Mittel  war 
die  Mortalität  der  Tracheotomirten  44,87ei  der  Nichttracheotomirten 
14,6%. 

Kein  einiiger  Fall  von  uncomplicirter  Diphtherie  des 
Nasenrachenraumes  ist  an  secundärer  Allgemeinintozication 
gestorben. 

Die  Resultate  werden  als  ausserordentlich  günstige  bezeichnet  und 
erst  die  Zukunft  muss  lehren,  ob  das  Heilserum  diese  Besultate  zu  YOr- 
bessern  rermag. 

Eine  Angabe  von  Daten  Aber  100  an  der  Strassburger  Klinik 
Tracheotomirto  zeigt,  dass  die  Besultate  um  so  günstiger  sind,  je  f^her 
die  Fälle  in  Behandlung  kommen,  je  älter  die  Individuen  sind  und  je 
niedriger  die  Körpertemperatur  der  Kranken  ist. 

In  diesen  100  Fällen  kamen  als  Zeichen  schwerer  Allgemein- 
erkrankungen in  8  Fällen  Herzaffectionen ,  83  mal  Oaumensegellähmung 
Tor,  nur  8 mal  (bei  Sectionen)  acute  parenchymatöse  Nephritis,  Albu> 
minurie  (in  vivo)  27 mal.  Eisens chitz. 

Ein  SeUrcig  sur  Diphtherie- Therapie.  Von  Dr.  A.  Seidler.   Wiener  med. 

Presse  Nr.  83.    1894. 

S.  ist  fiäst  ganz  von  der  localen  Therapie  abgekommen.  Er  ordinirt 
anfänglich,  wenn  slArkeres  Fieber  vorhanden,  innerlich  Natr.  salioyl.  in 
Lösung  zweistündlich  und  altemirend  Tct.  Myrrhae  2,0,  Glycerini  9,0, 
Aq.  1C^,0;  äusserlich  kalte  Halsumschläge.  Sehr  bald  geht  er  zu  warmen 
Fomenten  mit  Leinsamenmehl  über  und  lässt,  wenn  dies  möglich,  die 
Kinder  heisse  Wasserdämpfe  durch  einen  Nasentrichter  einathmen.  Bei 
Fiebemachlass  ausschliesslich  die  Myrrhentinctur  und  in  längstens  zwei 
Tagen  alternirend  mit  derselben  Kai.  chloricum  innerlich.  Bei  älteren 
Kindern  lässt  S.  die  Tonsillen  mit  Aq.  Calcis  und  Wasser  (fitf)  nebst 
Zusatz  von  Add.  boricum  mehrmals  täglich  berieseln  und  die  bekannten 
Gkurgarismen  gebrauchen,  „damit  auch  örtlich  etwas  vorgenommen  werde**. 
—  üi  der  letzten  Zeit  hat  S.  8  Fälle  bei  Kindern  im  Alter  von  1  bis 
4  Jahren  nach  dieser  Methode  behandelt  und  keines  verloren.  Er  vin- 
dioirt  den  Hanpterfolg  der  Tct.  Myrrhae  und  den  frühzeitig  angewandten 
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heissen  Umschlägen  und  ist  geneigt^  die  entere  als  ein  Specificnm  gegen 
die  Diphtherie  anzusehen.  Unger. 

Das  Wassertoffsuperoxyd  in  der  Dtphtherielherapie.   Von  Dr.  Y.  NayratiL 

Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  11.     1896. 

N.  hat  seit  Jahren  das  H,0|  in  der  Behandlnng  der  Diphiherie 
erfolgreich  angewendet  und  empfienlt  auf  Grrnnd  von  800  Fällen  folgende 
Behandlungsweise,  er  verordnet : 

Rp.  Hvdro^en.  superozydati  60,0 
Glycenni  pun  15,0 

Aq.  destillat.  860,0 

D.  ad  yitr.  nigr.  S.  ^stfindUch  bei  Tag  und  Nacht  einen  KaiEee- 
lOffel  einsunehmen. 

Pinselung,  Gorgelnng,  Ausspülung,  kalte  Umschläge,  das  Schlacken 
von  Eis  ist  zu  yermeiden.  Nur  flüssige  Kost,  Beinigung  der  Mundhöhle 
nach  jeder  Mahlzeit,  feuchte  Zimmerluft.  Bei  dieser  Behandlung  fällt 
das  Fieber  in  %— 1  Tag  und  die  Halsdrüsen  verkleinern  sich  rapid. 
Bildet  sich  an  Stelle  des  absestossenen  Belages  ein  frischer,  so  fihrt 
man  mit  der  Behandlung  fort,  bis  die  frflher  succulente  Schleimhant 
blass  und  fest  wird.  Ein  Vortheil  dieser  Methode  ist  ausser  der  Ein- 
fachheit noch  der,  dass  die  Kinder  den  Arzt  nicht  fürchten,  nidik 
schreien,  dadurch  den  Kehlkopf  nicht  reizen  und  sich  bald  daran  ge- 
wöhnen, die  Arznei  auch  im  Ualbschlafe  einzunehmen.  Unger. 

Ueber  die  Anwendung  des  Pilocarpins  bei  Sat^iendpohtherie  und  KM- 

hopfcroup»    Von  Dr.  H.  Degle.    Wiener  med.  Presse.     Nr.  50  and 

61.     1894. 

D.  hat  neuerdings  fünf  Fälle  von  Diphtherie  des  Rachens  und  Kehl- 
kopfes mit  Pilocarpin  behandelt,  demnach  mit  den  früher  veröffentlichten 
vier  Fällen  im  Ganzen  neun,  die  eine  Mortalität  von  22%  ergaben.  Er 
schliesst  aus  seinen  Beobachtungen  Folgendes: 

1)  Wir  besitzen  im  Pilocarpin  ein  Mittel,  welches  in  der  Therapie 
der  Bachen-  und  Kehlkopfdiphtherie  bedeutend  mehr  leistet,  als  ule 
bisher  empfohlenen  Mittel  und  Methoden. 

2^  Die  Wirkung  des  Pilocarpins  ist  keine  specifische  und  erklärt 
sich  aieselbe  ungezwungen  aus  der  vermehrten  Seoretion  der  Schleim- 
haut. 

8)  Das  Pilocarpin  ist  für  die  Kinderprazis  kein  so  gefährlicbes 
Mittel,  wie  es  sich  nach  den  an  Erwachsenen  gesammelten  Erfahrnngen 
darstellte. 

4)  Besonders  schwere  Fälle  werden  auch  unter  Pilocarpinbehandlnng 
dem  tödtlichen  Ausgange  nicht  entrissen. 

6)  In  besonders  dringenden  Fällen  ist  die  subcutane  Injection  am 
Platze;  überhaupt  empfiehlt  eich  eine  möglichst  frühzeitige  und  energische 
Anwendung  des  Pilocarpins.  Unger. 

Croup  und  IHphiherietherapie  ohne  locale  Eadienb^uindlung.  Von 
Dr.  Kersch.  Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  61.  1894. 
K.  hat  schon  im  Jahre  1892  eine  auf  Thierver suche  und  praktieche 
Beobachtungen  am  Krankenbette  gegründete  Behandlung  der  Diphtherie 
vorgeschlagen,  die  in  der  Anwendung  von  Natrium  salicyl.  und  Jod- 
kalium besteht.  Thiere,  resp.  Hunde,  denen  Lösungen  der  genannten 
Mittel  Bubc&tan  iojicirt  wurden,  genasen  auch  dann  noch,  wenn  die 
Injectionen  2—8  Tase  nach  geschehener  Infection  gemacht  wurden,  und 
sie  erkrankten  überhaupt  nicht,  wenn  ihnen  am  selben  Tage,  an  dem 
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■ie  mit  Diphtheriegift  geimpft  warden,  die  Injection  mit  JodsalloyllÖBang 
applicirt  wurde. 

Von  den  13  F&llen  des  VerfasBers  genasen  unter  der  JodsaUcyl- 
iherapie  8.  Von  den  13  Fällen  mflssen  3  abgerechnet  werden,  die  theils 
wegen  Renitenz;  theils  wegen  zn  weiten  Yorgescbrittenseins  der  Krank- 
heit nicht  mehr  behandelt  werden  konnten;  bleiben  10  Fälle  mit  einem 
HeiluDgRerfolge  von  807o«  Weiter  worden  noch  6,  resp.  7,  weitere  Fälle 
behandelt,  im  Ganzen  somit  17,  yon  denen  8  starben  (17,67o). 

Die  Behandlung  besteht  nnn  darin,  dass  Ton  der  folgenden  Lösung 
stündlich  ein,  bei  drohender  Gefahr  zwei  EsslOffel  voll  gereicht  werden : 

Natr.  jodat.  3,0 

Natr.  salicyl.        5,0 

Aq.  destillat.    200,0 

Symp.  rub.  id.  30,0 
Verweigern  die  Kinder^  das ^Medicament,  so  erhalten  sie  täglich 
zweimal  subcutane  Injectionen  '  von  Naiar.  jodat  1,0,  Natr.  sali- 
cyl. :i,50,  Aq.  dest.  10  cm'  oder  einmal  täglich  eine  solche  von  der 
doppelten  Concentration.  Der  auftretende  Jodismus  ist  für  die  Kinder 
TOllst&ndig  unbedenklich;  die  Kinder  husten  wohl  etwas  mehr,  haben 
starken  Thränen-  und  Nasenfluss  und  sind  schlaflos,  doch  erweisen  sich 
diese  Erscheinungen  in  der  Folge  als  belanglos.  Unger. 

IHIoearpin  als  Prophylaetieum  hei  Croup  und  Diphtherie.  Von  Dr.  C.  8  z  i  k  l  a  i. 

Pester  med.-chir.  Presse.    Nr.  13.    1895. 

Zum  Beweise  seiner  vnederholt  öffentlich  geäusserten  Behauptung 
von  der  präventiven  Wirksamkeit  des  Pilocarpins  gegen  Croup  und 
Diphtherie  führt  S.  folgende  weiteren  Beobachtungen  an. 

1)  P.  M.  5jähriges  Mädchen  erkrankt  an  Diphtherie.  Nach  drei 
Tagen  Genesung.  Die  drei  Geschwister  der  Pat.  im  Alter  von  S^/g  Jahren, 
2  Jahren  und  9  Monaten  nahmen  Pilocarpin  14  Tage  hindurch  (zehn 
Tropfen  einer  1%  Lösung  dreimal  tilglich).  Isolirnng  war  nicht  mög- 
lich, trotzdem  keine  Erkrankung. 

2)  K.  1^  Jahre  altes  an  Diphtherie  erkranktes  Kind  eines  Knechtes, 
der  mit  drei  anderen  Knechten  eine  grosse  Stube  gemeinsam  bewohnt 
Die  vier  Familien  haben  zusammen  20  Kinder.  Isolirnng  nicht  möglich. 
Nach  drei  Wochen  Genesung.  Die  übrigen  Kinder  nahmen  vier  Wochen 
lang  Pilocarpin  ohne  Schaden.    Keine  neue  Infection. 

3)  M.  4  Jahre  altes  Mädchen  eines  Lehrers  erkrankt  an  Scharlach, 
KU  dem  sich  bald  Diphtherie  hinzugesellt  Die  übrigen  vier  Kinder 
konnten  nur  im  benachbarten  Zimmer  unvollkommen  isolirt  werden, 
nahmen  vier  Wochen  lang  Pilocarpin  in  refracta  dosi  ohne  Schaden. 
Keine  neuerliche  Erkrankmig  an  Diphtherie.  Unger. 

Citranemäure  gegen  Diphtherie,   Von  Bloch  in  Ringe.   Ugeskr.  f.  Läger  5. 

R.  11.  18.  1895. 

Die  Citronensäure  wurde  in  einer  IOVq  Lösung  ohne  Zusatz  ge- 
geben, und  zwar  theelöffel-  oder  dessertlöffelweise  (je  nach  dem  Alter) 
alle  zwei  Stunden.  Zu  Anfang  und  in  schwereren  Fällen  werden  kleinere 
Gaben  gegeben,  aber  öfter.  Das  Mittel  wird  fortgebraucht,  bis  die 
Membranen  abfallen,  dann  wird  chlorsaures  Kali  angewendet,  da  die 
Citronensäure  irritirend  wirkt,  namentlich  wenn  sich  tiefe,  suppurirende 
Sobstanzverluste  finden.  Bilden  sich  die  Membranen  wieder,  was  ver- 
hältnissmässig  selten  geschieht,  wird  die  Säure  wieder  gegeben.  Ausser- 
dem  wurden,  wenn  es  erforderlich  war,  warme  Umschläge,  Wein  und 
dergleichen  angewendet,  nie  aber  eine  locale  Behandlung.    Von  114  so 
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behandelten  Kranken  starben  11  (9,67e);  S7  FUle  betrafen  scliwere  Er- 
krankungen; von  den  Todesfällen  kommen  9  aof  Sepsis,  1  aof  SafTocaüoii 
nach  der  Tracheotomie.  Walter  Berger. 

QueckHIhersehmiercur  als  gpecifisehe  Behandlungimetkode  des  CVoiip.  Yoa 
Edvin  Boos.  Finska  l&kares&llsk.  handl.  XXXVIII.  8.  s.  HS. 
1896. 

Die  nnffflnstigen  Erfolge  der  Tracheotomie  in  einer  Beiha  Toa 
schweren  Fsllen  von  Cronp  brachten  den  Commnnalarxt Henrik  Fonteil 
in  StorkyrO  auf  Gmnd  der  günstigen  Wirkung  der  Schmiercnr  bei  ge- 
wissen Auf^enerkranknngen  anf  den  Gedanken,  bei  einem  6  Jabre  alten 
Knaben  mit  ftusserster  Athemnoth  12  g  graue  Salbe  (die  nach  der 
finnischen.  Pharmakopoe  83,887o  Quecksilber  enth&lt)  einsoreiben.  Die 
Wirkung  war  überraschend;  schon  wenige  Minuten  nach  Beendigimg 
der  Einreibung  war  die  Athemnoth  yerschwunden  und  das  Kind  genas 
ohne  weitere  Störung.  Ebenso  guten  Erfolg  hatten  eine  oder  höchstens 
zwei  Einreibungen  in  fünf  weiteren  Fällen.  Boos  theilt  ausfilhrlich  einen 
Fall  mit,  in  dem  bei  einem  an  Group  erkrankten,  drei  Jahre  alten  Kinde 
seit  4^  Stunden  bestehende,  fortwährend  zunehmende  schwere  Athem- 
noth nach  Einreibung  yon  10  g  Quecksilbersalbe  binnen  weniger  ak 
10  Minuten  verschwand.  Nach  1%  Stunden  kehrte  die  Athemnoth 
wieder  und  wurde  wieder  durch  Einreibung  yon  5  g  Salbe  beseitigt 
Fönte  11  hat  seine  Fat  gewöhnlich  24  Stunden  nach  den  Einreibungen 
baden  lassen,  Boos  hat  dies  erst  nach  acht  Tagen  gethan.  Nach  R. 
soll  man  10—12  fg  Salbe  auf  einmal  einreiben,  in  rebellischen  Fällen, 
wo  man  täglich  Einreibungen  machen  muss,  soll  man  täglich  yor  der 
Einreibung  ein  Bad  nehmen  lassen.  Diese  Anwendung  der  Schmiercar 
ist  nicht  neu,  aber  in  Vergessenheit  gerathen;  Jflrgensen  (Lehrbuch 
d.  spec.  PathoL  u.  Tber.  2.  Aufl.)  erwähnt  sie  in  einer  Anmerkung. 
Yergiftungserscbeinungen  irgend  welcher  Art  haben  Fontell  nnd  Boos 
nicht  beobachtet.  In  allen  Fällen  handelte  es  sich  um  «genuinen 
primären  Croup**,  nicht  um  diphtherischen  Croup.  Der  reine  genoine 
Croup,  wie  er  in  den  nordischen  Ländern  nach  Koos  thatAchlich  yor- 
kommt,  unterscheidet  sich  nach  ihm  yon*  der  Diphtherie  durch  den 
Mangel  yon  Zeichen  einer  allgemeinen  Infection,  die  Prognose  qnoad  yitam 
ist  jedoch  viel  schlechter.  Walter  Berger. 

DipTUherie  und  deren  Behandlung.     Von  Nils  Englund.    Eira  XIX. 

6.  7.     1896. 

E.  theilt  aus  dem  Jahre  1898  40  Fälle  yon  Diphtherie  mit,  die  alle 
in  Heilung  ausgingen,  aus  dem  Jahre  1894  weitere  77  FBAle  mit  6  Todes- 
fällen, also  117  Fälle  mit  6  Todesfällen,  nnd  fdgt  dasu  noch  weitere  in 
seinem  ärztlichen  District  Yorgekommene  Fälle,  so  dass  er  im  Oansen 
über  204  Fälle  mit  84  Todesfällen  (167«)  ▼erffigt,  davon  wurden  88  anf 
andere,  als  die  von  E.  angebene  Weise  behandelt,  von  denen  29  (82,9*/«) 
starben,  während  er  nach  seiner  Behandlung  nur  4%  Todesfälle  hatte. 
Seine  Behandlung  besteht  in  Ourgelungen  (alle  drei  Stunden)  mit 
Bother*8cher  Lösung  (Natr.  chlor.  1,25,  Zc.  chlor.,  Zc.  sulpho-carbol. 
ana  25,  Hydrarg.  chlor,  corr.  0,26,  Acid.  phenyl.  10,  Acid.  bor.  16,  Add. 
salicyl.  0,30,  Thymol  0,50,  Acid.  citr.  0,50,  Aqu.  dest  1000,  Saccb.  0,10% 
Einblasung  (alle  drei  Stunden)  von  Sozojodol.  natric.  (6)  und  Sniph. 
praecipit.  (15),  innerer  Anwendung  von  Solutio  chloreti  ferrici  aether. 
(8— 4  mal  täglich  8—10—20  Tropfen  je  nach  dem  Alter  des  Fatienten.} 

Walter  Berger. 
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JVeue  GetiMtpunkU  twr  Pathogenese  und  Therapie  der  Diphtherie.  Von 
Dr.  J.  Nead Orfer.  Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  22 — 29.  1896. 
N.  ist  kein  absoluter  (Gegner  der  Semmtherapie,  er  anerkennt  anch 
den  caasalen  Zneammenhang  zwischen  dem  Bacillos  Löffler's  nnd  der 
Diphtherie.  Neu  sind  hingegen  seine  Anschaaongen  Aber  die  Patho- 
fitenese  der  Diphtherie  und  die  biologischen  Vorgänge  w&hrend  des 
Processes,  die  nach  ausführlicher  Darlegung  folgendermaassen  resumirt 
werden: 

1)  Das  Diphtheriegift  wird  durch  die  Schleimhaut  der  Nasenhöhle 
in  den  Körper  aufgenommen,  schädigt  die  vitale  Tbätigkeit  der  rothen 
Blutiellen,  hindert  die  Bildung  yon  OHb,  beeinträchtigt  die  Lungen- 
athmung  und  setzt  die  Gewebsathmung,  die  interorffanische  Oxydation,  die 
Bildung  thierischer  Wärme,  den  Stoffwechsel  und  die  Ernährung  herab 
und  ruft  auch  bei  hinreichendem  0-Uehalt  der  Luft  und  bei  ungehin- 
dertem Durchtritt  der  Luft  im  Kehlkopfe  das  Gefflhl  der  Athemnoth 
heryor,  welches  sich  bis  zur  Erstickung  steigern  kann. 

2)  Die  croupöse  Auflagerung  im  Kehlkopfe  kann  der  Luft  den  Weg 
zur  Lunge  verlegen  nnd  eine  Erstickung  herbeiführen;  wenn  das  aber 
nicht  der  Fall  ist.  dann  hat  die  Auflagerung  sowie  die  Albuminurie  nur 
eine  seeundäre  Bedeutung  und  ist  dnrch  längere  Zeit  mit  dem  Leben 
vereinbar.  —  Das  Wesen  der  Krankheit  besteht  in  der  ungenügenden 
Lnngenathmnng  und  nicht  in  der  Auflagerung  auf  den  Tonsillen. 

8)  Der  Tod  bei  der  Diphtherie  ist  immer  eine  wahre  Asphyxie,  nie- 
mals eine  Herzläbmung,  die  nur  secundär  in  Folge  der  Athemsistirung 
sich  einstellt.  Für  den  Sterbenden  ist  es  swar  einerlei,  ob  er  an 
Asphyxie  oder  Syncope  stirbt;  für  die  Prognose  und  Therapie  der 
Diphtherie  ist  dies  jedoch  nicht  gleichgiltig,  deshalb  ist  die  Todesart 
hier  besonders  betont  worden. 

Bezüglich  der  Prognose  bemerkt  N.,  es  sei  ein  günstiges  Moment, 
dass  beim  Tode  an  Diphtherie  das  Herz  das  ultimum  moriens  ist,  indem 
daa  Hera  noch  einige  Zeit  fortpul sirt,  wenn  die  Athmung  schon  auf- 
gehört hat,  es  daher  möglich  ist,  das  Leben  zu  erhalten,  wenn  auch  nur 
wenig  OHb  im  Blute  yornanden  ist. 

In  Besug  auf  die  Therapie  besteht  die  negative  Seite  derselben 
darin,  Alles  bu  unterlassen,  was  den  O-Verbrauch  steigert:  absolute 
Bube  des  Körpers  und  des  Geistes  ist  zu  beobachten,  jede  wie  immer 
geartete  Muskelbewegung,  auch  alle  sogenannten  Maassnahmen  zur 
Hebung  der  Kräfte  (Cognac,  Wein,  reichliche  Nahmngsznfuhr)  sind  zu 
Termeiden.  Tritt  Somnolenz  ein,  so  ist  selbe  kein  Zeichen  des  sicheren 
Todes  und  sind  Reizmittel  zu  ihrer  Beseitigung  zu  unterlassen;  sie  ist 
weniger  gefährlich,  als  die  Unruhe  der  Kranken  bei  klarem  Bewusstsein. 
Geht  die  Somnolenz  in  Schlaf  über,  so  ist  dies  sogar  ein  sehr  gfinstiges 
Zeichen  der  beginnenden  Heilung.  —  Die  positive  Seite  der  Therapie 
besteht  zunächst  darin,  dem  Kranken  0  zuzuführen  (Einathmungen  von 
Sauerstof^as)  resp.  im  Falle  die  ungenügende  Lungenathmung  (Athem- 
noth) durch  Anhäufung  von  Coji  bedingt  ist,  die  letztere  aus  dem  Blute 
zu  entfernen,  was  durch  Anwendung  passiver  kfinstlicher  Respiration, 
dnrch  Erweiterung  und  Compreesion  des  Thorax  direct  geschehen  kann. 
Auch  Anreizung  zu  kräftigem  Niesen  scheint  dem  Verf.  sehr  heilsam 
zu  wirken.  Ist  die  Athemnoth  dnrch  ein  mechanisches  Hindern iss  be- 
dingt, so  ist  operativ  zu  verfahren,  wobei  N.  der  Intubation  vor  der 
Traoheotomie  den  Vonug  giebt.  Die  Tracheotomie  soll  auch  dann  aus- 
geführt werden,  wenn  die  Athmung  schon  aufgehört  hat,  weil  das  Hera 
weiter  pul  sirt  nnd  manches  Leben  noch  gerettet  werden  kann. 

In  Bezug  auf  die  Serumtherapie  hält  N.  die  subcutane  Injection 
von  Heilserum  sowohl  zur  Heilung,  wie  zur  Immnnisirung,  für  verwerf* 
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lieh  upd  schädlich,  aach  wenn  dasselbe  ein  wirksames  Ferment  gegen 
das  Diphtberieffift  enthält,  weil  das  Senim  eine  die  BlatkOrperchen 
schädigende  Sabstanz  ist  nnd  weil  man  denselben  Zweck  anf  dem  Wege 
der  Impfong  nach  Art  der  Vaccine  erreichen  kann,  ohne  10 — 20  ccm 
eiospritsen  sa  müssen.  Es  scheint  natargemässer,  das  Heilmittel  auf 
dieselbe  Art  ins  Blut  zu  brinffen,  wie  das  Diphtheriegifl  in  den  Körper 
gekommen  ist  N.  spricht  sich  aach  gegen  den  Zusatz  von  ^%  Carbol- 
säure  zum  Heilserum  aus,  weil  die  Carboleänre  geeignet  ist,  das  etwa  im 
Serum  enthaltene  Ferment  unwirksam  zu  machen  und  sogleich  die 
Schädlichkeit  des  Serums  zu  erhöhen. 

Schliesslich  empfiehlt  N.  das  H,  0^  als  Heilmittel  gegen  Diphtherie, 
da  dasselbe,  von  der  Schleimhaut  resorbirt,  als  nascirender,  activer  0 
zur  Wirkung  zu  kommen  und  nicht  nur  die  Athembeschwerden  sa  mindern 
und  zu  beseitigen,  sondern  auch  den  Krankheitsprocess  der  Heilung  ent- 
gegenzufflhren  vermag.  Unger. 

Ud>€r  die  B^iandlung  der  Diphikerie  mit  kütMich  dcargesteUten  Anti- 
toxinen, Von  Dr.  G.  Smirnow.  Berl.  kl.  W.  80.  81.  1895. 
Dr.  Smirnow  hatte  in  Nr.  80  der  Berliner  kl.  W.  vom  Jahre  1894 
in  einer  vorläufigen  Mittheilung  die  Aussicht  eröffnet,  anf  dem  W^ 
der  Elektrolyse  ans  dem  auf  Bouillon  oder  Serum  erhaltenen  Diphtherie- 
tozin  ein  Antitoxin  darzustellen,  welches  zu  Heilzwecken  werde  benntst 
werden  können. 

Die  erste  Reihe  von  Versuchen  war  mit  positivem  Erfolge  an 
Kaninchen  gemacht  worden,  die  zweite  Reihe  sollte  die  Wirksunkeit 
des  auf  elektroly tisch  -  chemischem  Wege  dargestellten  Antitoxins  an 
Meerschweinchen  prüfen,  welche  gegen  Diphtherietoxin  ganz  besonders 
empfindlich  sind. 

Es  stellte  sich  heraus,  dass  ein  durch  kürzere  Zeit  der  Elektrolyse 
ausgesetztes  Toxin  auch  bei  Meerschweinchen  heilend  wirkte,  wenn 
der  Säuregrad  am  negativen  Pole  nur  einen  bestimmten,  geringeren  Grad 
erreichte  und  dem  neutralisirten  Antitoxin  ^  7p  Kochsalz  zugefügt  wurde. 
Es  stellte  sich  auch  heraus,  dass  das  Antitoxin  in  um  so  geringerer 
Dosb  injicirt  werden  musste,  je  stärker  das  Gift  war,  ans  welchem  es 
genommen  war,  indem  jeder  Ueberschuss  von  iniicirtem  Anti- 
toxin unfehlbar  der  Behandlung  schadet  AUein  es  ergaben 
sich  widersprechende  nnd  nicht  befriedigende  Resultate  mit  dem  Anti- 
toxin, welches  in  ganz  gleicher  Weise  ans  starken  Toxinen,  die  in  Kalbs- 
bonillon  enthalten  waren,  gewonnen  worden  war.  S.  deutet  dies  so,  dass 
sich  hierbei  die  Zersetzung  gewisser  Salze  hinderlich  erweisen  dürfte, 
die  in  der  Rinderbonillon  in  geringerer  Menge  enthalten  sind  als  in  der 
Kalbsbouillon. 

Mit  den  methodischen  Verbesserungen  bei  der  kflnstlichen  Bereitang 
des  Antitoxins  konnten  die  Heildosen  derselben  immer  mehr  verkleinert 
werden,  aber  es  ergaben  sich  dabei  immer  noch  bei  der  Bemessung  der 
entscheidenden  Anfangsdosen  mannigfache,  fOr  den  Erfolg  entscheidende 
Schwierigkeiten. 

Das  künstlich  hergestellte  Antitoxin  entwickelte  durchaus  nicht  um 
so  sicherer  eine  positive  Heilwirkung,  je  mehr  man  davon  dem  erkrankten 
Thiere  injicirt  hatte. 

Das  normale  Thier  aber  konnte  ^osse  Dosen  von  Antitoxin,  welche 
den  Tod  des  erkrankten  Thieres  nicht  verhinderten,  ohne  Schaden 
vertragen. 

S.  definirt  sein  Antitoxin  als  ein  abgeschwächtes  Gift,  dessen 
Giftigkeit  proportional  der  Daner  der  Elektro^se  abnimmt,  nnd  giebt  an, 
dass    für   verschiedene  Thiere   auch   ein  verschiedener   Ghnd   der  Ab> 
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schwächnng  der  Oxydation  des  Giftes  erforderlich  ist,  ja  dass  ein  relativer 
Ueberschuss  an  injicirtem  Antitoxin  den  Krankbeitsverlanf  (auch  beim 
Kaninchen)  nachtheilig  beeinflnsst. 

Nicht  nur  das  oxydirte,  sondern  auch  das  reducirte  (alkalische) 
Antitoxin  besitzt  Heilkraft,  wenn  der  Ueberschuss  an  Alkali  durch  Säure 
neatralisirt  wurde.  Es  war  die  Heilkraft  des  redncirten  Antitoxins  um 
60  geringer,  je  kürzere  Zeit  die  Elektrolyse  gedauert  hatte,  d.  h.  bei 
der  Beduction  geht  die  Abschw&chung  des  Diphtheriegiftes  viel  lang- 
samer TOr  sich  als  bei  der  Oxydation. 

Immunisirungsversnche  hat  Dr.  S.  nur  an  fünf  Thieren  vorgenommen, 
anscheinend  mit  Erfolg,  wobei  die  immunisirten  Meerschweinchen  gegen 
Toxin  empfindlicher  waren,  als  gegen  Cultnren.  Versuche  mit  Vermen- 
gnng  Ton  Toxin  und  Antitoxin  haben  kein  entscheidendes  Resultat  er- 
geben, es  scheint  aber,  dass  dabei  keine  Neutralisirung  zu  Stande 
kommt.  Es  geht  auch  nicht  an,  zur  Zeit  die  Identität  des  Heilserums 
und  des  künstlich  erzeugten  Antitoxins  statuiren  zu  wollen,  obwohl  sich 
gewisse  Analogien  nicht  abweisen  lassen. 

In  Bezug  auf  die  Art  der  Heilwirkung  glaubt  Dr.  S.  die  Vermuthung 
aussprechen  zu  können,  dass  dabei  gewisse,  noch  nicht  aufgeklärte  ehem. 
Processe  eine  grössere  Bolle  spielen,  als  die  Betheiligung  der  Zellen- 
elemente an  diesem  Kampfe,  wobei  besonders  in  Betracht  kommt, 
dass  die  Mikroorganismen  der  Diphtherie  specifisches  Gift  nur  auf 
Serumalbumin  und  Albumosen  entwickeln,  aber  nicht  auf  Globulin,  ob- 
wohl sie  sich  auch  auf  diesem  entwickeln,  dass  die  Stärke  des  Giftes 
im  Thierserum  um  so  stärker  ist,  je  stärker  der  Gehalt  desselben  an 
Aibumen  ist,  und  dass  endlich  die  natürliche  Immunität  oder  Empfind- 
lichkeit der  Thiere  gegen  Diphtherie  wahrscheinlich  durch  ein  ver- 
schiedenes quantitatives  Verhältniss  des  Albumins  und  Globulins  in  ihrem 
Blutserum  bedingt  ist. 

Dr.  Smirnow  spricht  auch  die  Hoffnung  aus,,  dass  die  erfolgreiche 
Anwendung  des  künstlichen  Antitoxins  bei  der  Behandlung  der  Diphtherie 
des  Menschen  nicht  ausgeschlossen  ist  und  dass  man  dabei  muthmaass- 
lich  dasselbe  zu  thun  anstrebt,  was  der  Organismus  selbst  in  seinem 
Kampfe  gegen  die  Infection  oft  mit  Erfolg  durchführt. 

Eisenschitz. 

SeruffUherapte und  Statistik.  YonDr.A.  Gottstein.   Therap.  Monatshefte 

November  1896. 

Als  Entgegnung  auf  die  statistischen  Beweise,  die  Behring  fSir  die 
Serumtherapie  auf  der  Lübecker  Naturforscherversammlung  vorgebracht 
hatte,  macht  Dr.  Gottstein  folgende  Bemerkungen. 

Die  Polemik  Behring*s  gegen  Gottstein  besieht  sich  auf  das  von 
diesem  vorgebrachte  Berlmer  Zahlenmaterial  in  der  Sitzung  der  Berliner 
med.  Gesellschaft  vom  12.  December  1894. 

1)  Qegem  die  Behauptung  Gottstein's,  dass  die  procentuale  Mor- 
talität der  damals  in  den  Berliner  Krankenhäusern  Verzeichneten  auf 
die  Hälfte  deshalb  gesunken  sei,  weil  die  doppelte  Zahl  von  F&Uen  zur 
Aufnahme  gekommen  sei,  legt  Behring  vergleichende  Tabellen  vor,  in 
welchen  er  die  Ergebnisse  ganzer  Jahre  gegenüberstellt.  Wenn  man 
aber  die  Ergebnisse  von  Quartalen  vergleicht,  wie  man  naturgemäss 
thon  muss,  da  höchstens  ein  Quartal  von  Serumbehandlung  damals 
Torlag,  80  ergiebt  sich  in  den  4.  Quartalen  der  Jahre  1889—1893  ein 
snccessives  Ansteigen  der  Aufnahmsziffem  von  613 — 672  (1892:  727),  im 
Quartale  1894  ab^  die  ungewöhnliche,  enorme  Steigerung  auf  1096. 

2)  Behring  führt  gegen  Gottstein  an,  dass  im  Jahre  1894  die 
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Mortalität  an  Diphtherie  in  den  Berliner  Krankenh&asem  geringer  ge- 
wesen sei  als  in  der  Berliner  Priyatpraxis. 

Diese  paradoxe  ErscheinuDg,  der  Behring  grosse  Bedeotnng  beilegt» 
ist  nach  Gottstein  anf  einer  falschen  Ziffer  aafgebant  nnd  thatsächlich 
waE^  wie  immer  früher,  die  Mortalit&t  an  Diphtherie  anch  im  Herbst 
1894  in  den  Berliner  Erankenhäosem  grOsser  als  in  der  Berlin» 
Frivatprazis. 

8)  Behring*8  Grandlagen  für  die  Berliner  Statistik  beseichnet 
Gottstein  für  principiell  falsch.  Es  ist  notorisch,  dass  in  Berlin  Tor 
dem  Jahre  1894,  vom  Jahre  1887  an,  viele  Fälle  von  Diphtherie  nicht 
zur  ÄDmeldang  kamen,  die  Ziffer  der  Angemeldeten  stieg  aber  vom  Er- 
scheinen der  Seramtherapie  enorm,  von  ca.  12—1800  aof  über  SOOO  ia 
den  4.  Jahresqnartalen. 

Es  ist  absolut  falsch,  sagt  Gottstein,  ans  dieser  Zonahma  der 
AnmeldoDgen  aaf  eine  Zunahme  der  Krankheitsfälle  zu  schlieeeen. 

4)  Behring  rechnet  aas,  dass  bis  Ende  Juli  in  Berlin  darch  das 
Heilserum  mehr  als  900  diphtheriekranke  Kinder  gerettet  worden  eeien. 

Behring  rechnet:  Im  1.  Quartal  1894  starben  von  1000  Erkranknneo 
an  Diphtherie  868,  im  4.  Quartale  1894  nur  844. 

Thatsächlich  aber,  sagt  Gottstein,  starben  in  Berlin  im  1.  Quartale 
1894  416,  im  4.  Quartale  366,  also  um  60  weniger. 

Die  Thatsache,  dass  im  Herbste  1894  in  den  Berliner  Erankenbäuaem 
die  Aufnahme  so  enorm  gestiegen  und  die  Anmeldungen  von  Diphtherie- 
kranken auch  so  beträchtlich  zugenommen,  macht  es  bedenklich,  das 
Berliner  statistische  Material  aus  dieser  Zeit  für  die  Semmtherapie  n 
verwenden.  Eisenschita. 

5  a.  Semmtherapie  der  Diphtherie« 

Oontribution  ä  Väude  de  1a  dipMMrie  {Sirum- Therapie).  Par  E.  Bonx 
et  M.  L.  Martin.  Annales  de  Tinstitut  Pasteur  1894.  Nr.  8. 
Die  Herstellung  des  antitozischen  Serums  setzt  den  Beeits  eines 
hoch  wirksamen  Diphtherietoxins  voraus.  Die  Verfasser  haben  sieh 
dasselbe  dadurch  hergestellt,  dass  sie  über  die  in  flachen  Ge&ssen  ent* 
haltenen  Culturen  continuirlich  einen  Strom  feuchter  Luft  leiteten.  Nach 
3—4  Wochen  zeigte  die  Cultur  alkalische  Beaction  und  grosse  Mengen 
Toxins,  das  dann  durch  Filtration  von  den  Bacillen  getrennt  wurde. 

Die  Immunisirung  der  YerBUchsthiere  wird  bekanntlich  dadurch  be- 
werkstelligt, dass  man  denselben  immer  steigende  Dosen  des  Toxins  in- 
jicirt.  Nach  dem  Vorschlage  Roux's  wird  im  Beginn  dem  Toxin  etwa 
^  seines  Volums  an  Gram'scher  Jod  -  JodkalilOsung  zugefügt,  wodurch 
seine  Wirksamkeit  geschwächt  wird.  Am  leichtesten  gelingt  die  Immn- 
nisirung  bei  Pferden,  die  von  Natur  eine  geringe  Empfänglichkeit 
gegenüber  dem  Diphtheriegift  aufweisen  und  sich  auch  wegen  ^er 
Möglichkeit,  häufige  und  ausgiebige  Blutentziehungen  vorzunehmen,  da- 
für eignen.  Die  Dauer  einer  solchen  Vorbehandlung,  innerhalb  weldier 
das  Thier  ca.  800  cm*  Toxin  erhalten  kann,  beträgt  2—8  Monate.  Die 
Schutzkraft  seines  Serums  ist  1  :  60  000  bis  1  :  100  000,  d.  h.  ein  Meer- 
schweinchen, dem  V50000  seines  Gewichtes  an  Serum  ipjicirt  worden 
ist,  erträgt  12  Stunden  später  die  sicher  tödtende  Dosis  von  ^  cm' 
frischer,  virulenter  Diphtheriecultur  oder  einer  entsprechenden  Menge  von 
Toxin.  Die  Verfasser  bevorzugen  diese  Art  der  Werthbastimmong,  wo- 
bei sie  merkwürdigerweise  den  von  Behring  so  scharf  hervorgehobenen 
unterschied  zwischen  Infection  und  IntoxicaÜon  ausser  Acht  lassen,  vor 
der  in  Deutschland  geübten  Mischmethode  nach  Ehrlich.  Indess  gebt 
aus  einem  Beispiel  (S.  631)  hervor,  dass  der  Werth  ihres  Semms  etwa 
dem  60  fachen  Norxualserum  Behring*s  entspricht 
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Die  Wirkiamkeit  des  Serums  gegenüber  dem  diphtherischen  Pro- 
ceaae  stellt  sich  Ronz  nicht  als  eine  antitoxische,  sondern  als  eine 
stimulirende  Tor.  Es  seigt  sich,  dass  bei  sorgßlltigster  M tschang  Ton 
Gift  and  Serum  doch  immer  noch  leichte  toxische  Wirkangen  aasgelOst 
werden  können,  welche  zeiffen,  dass  das  Gift  hier  nicht  serstOrt  ist 
So  raft  eine  Mischang,  weldie  für  Meerschweinchen  indifiPerent  ist,  bei 
einem  E^aninchen  noch  Oedem  des  Unterhaatbindegewebes  and  wenn 
sie  in  die  Venen  injicirt  wird,  den  Tod  her?or.  Eine  Serammenge, 
welche  ToUständig  genügt,  um  ein  gesandes  frisches  Meerschweinchen 

fegen  eine  tödtliche  Diphtheriein fection  %u  schützen,  ist  nicht  im 
tande,  dies  zu  thun  bei  einem  Thiere,  das  zwar  das  gleiche  Körper- 
gewicht besitzt,  aber  vorher  durch  Injection  anderer  pathogen  er  Bacterien 
in  seiner  Widerstandskraft  geschwächt  ist  Müssen  wir  angesichts  dieser 
Thataache  nicht  daran  denken,  dass  das  Serum  durch  Yermittelung  der 
KOrperzellen  wirkt,  die  bei  dem  intacten  Meerschweinchen  noch  im 
Stande  waren,  aaf  den  darch  die  Injection  des  Serams  hervorgerufenen 
Reiz  zu  reagiren,  während  dies  bei  dem  geschwächten  Thiere  nicht 
mehr  der  FaU  war? 

Während  die  deutschen  Experimentatoren  bei  der  Prüfung  der  Heil- 
wirkungen des  Serams  bei  Thieren  sich  fast  ausschliesslich  der  sub- 
cutanen Injection  der  Diphtherieculturen  bedienten,  bevorzugt  Roux  die 
Impfung  auf  die  Schleimhäate,  da  diese  ja  dem  klinischen  Bilde  der 
Diphtherie  beim  Menschen  sehr  viel  ähnlicher  ist  and  die  Einwirkang 
auf  die  Membranbildang  za  beobachten  gestattet.  Insbesondere  gilt 
dies  von  der  Impfung  auf  die  Vaginalschleimhaut  der  Meerschweinchen. 
Auch  wenn  die  Thiere  prophylanisch  iigicirt  sind,  entwickelt  sich  an 
der  Impfstelle  eine  Pseudomembran,  die  jedoch  nur  geringe  reactive 
Erscheinungen  hervorruft  und  schon  am  zweiten  Tage  sich  ablOst  und 
verschwindet  Bei  den  Controlthieren  kommt  es  zu  ausgedehnten  Be- 
lägen, Rüthung  und  Schwellung  der  Schleimhaut,  Fieber  und  Tod  am 
6.  Tage. 

Sei  nicht  vorbehandelten  Thieren  trifiPt  man  schon  12  Stunden  nach 
der  Infection  die  entwickelten  Veränderungen  der  Schleimhaut  Wird 
nun  Serum  in  der  Menge  von  Vioooo — %o*o  ^^^  Körpergewichtes  in- 
jicirt, so  tritt  eine  überraschend  schnelle  Rückbildung  derselben  ein, 
sodass  die  Schleimhaut  in  zwei  Tagen  wieder  normal  und  kein 
Diphtheriebacillus  auf  derselben  mehr  nachweisbar  int 

Aehnlich  liegen  die  Verhältnisse  bei  der  Verimpfung  der  Bacillen 
aaf  die  Trachealschleimhaut  der  Kaninchen.  Die  vorausgehende  In- 
jection von  Yio^p  des  Körpergewichtes  schützt  vollständig,  bei  Vsoofo 
kommt  es  zu  einer  fieberhaften  Erkrankung,  bei  Viooooo  ^^^  ^® 
Krankheitsdauer  verlänsert,  iedoch  der  Tod  nicht  aufgehalten.  Ist  das 
Thier  zuerst  mit  Diphtneriebacillen  geimpft,  so  kann  selbst  18  Standen 
nach  der  Infection  der  Tod  noch  durch  eine  entsprechend*  grosse 
Semmdosis  (10  cm ")  abgewendet  werden. 

Um  auch  die  Verhältnisse  der  Diphthäries  avec  association  des 
streptocoque«  nachzuahmen,  wurden  Hasen  mit  einem  Gemisch,  be- 
stehend ans  Diphtheriebadllen  -f"  einem  schwach  virulenten  Strepto- 
coccus, in  die  Trachea  geimpft  Sie  erlaben  schon  nach  weniger  als 
24  Stunden.  Injicirt  man  nun  gleichzeitig  mit  der  Impfung  2  cm' 
Serum,  so  kann  das  Thier  am  Leben  erhalten  werden.  Nach  6  Standen 
vermögen  selbst  6  cm*  nur  eine  Verlängerung  der  Krankheitsdauer 
herbeizuführen  und  nach  12  resp.  24  Stunden  ist  trotz  sehr  grosser 
Dosen  ein  Einfluss  auf  den  Krankheits verlauf  nicht  erkennbar.  Die 
gleichzeitige  Behandlung  der  Thiere  mit  Streptokokken-Heilserum  hatte 
gleichfalls  nur  eine  Verlängerung  der  Krankheitsdauer  zur  Folge. 

Escherich. 
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Trois  eents  eas  de  Diphihirie  iraUis  par  1e  SSrum  antidiphOi^que,  Pu 

E.  Roax,  L.  Martin,  A.  Chailloa.    Annales  de  Tinstitat  Paftrar 

1894.    Nr.  9. 

Die  iherapeatischen  Yersache  worden  aasschlieaslich  in  dem  Di- 
phtheriepavillon des  Höpital  des  enfants  maladei  in  der  Zeit  Tom 
1.  Februar  bis  24.  Jali  1894  angestellt.  Material  and  Behandlongiart 
sind,  abgesehen  yon  der  Seraminjection ,  ganz  gleich  geblieben.  Die 
Gesammtsterblichkeit  betrag  fdr  die  Jahre  1890  — 1893  incl.  von  S971 
Patienten  2029  Todesfälle  •»  61,7  iVoi  ^^^  ^^^  seigten  die  auf  den 
Rachen  localisirten  Diphtherien  33,94  7oi  die  aaf  den  Kehlkopf  fort- 
geschrittenen operirten  F&Ue  78,19  7o*  ^ur  Zeit  der  Serambehandlimg 
war  die  Gesammtsterblichkeit  von  448  Kindern  109 ^24kfiy^^  und  svar 
bei  den  Anginen  127^ ,  bei  den  Croups  49  %.  Dass  diese  Uerabsetsno; 
der  Mortaliätszififier  nicht  etwa  durch  einen  milderen  Charakter  der 
Epidemie  bedingt  war,  geht  daraus  hervor,  dass  in  dem  Hdpital 
Trousseau,  in  welchem  das  Serum  nicht  zur  Anwendung  kam,  die  Sterb- 
lichkeit auf  der  Diphtheriestation  60%  der  Angenommenen  betrog,  so- 
mit ebenso  hoch,  ja  hoher  war  als  in  der  Zeit  vor  Beginn  der  Seram- 
behandluDg. 

Ein  Viertel  der  in  den  Diphtheriepavillon  aufgenommenen  Kinder 
sind,  wie  die  früheren  Arbeiten  von  Martin  gezeigt  haben,  nicht  an 
Diphtherie,  sondern  an  diphtherie&hnlichen  Affectionen  erkraukt  Aach 
von  der  obigen  Zahl  der  448  Fälle  sind  128  in  Abzug  zu  bringen,  bei 
denen  die  bacteriologische  Untersuchung  das  Fehlen  der  Löffler^schen 
Bacillen  erwies.  Es  bleiben  320,  von  denen  20  sterbend  in  das  Spital 
überbracht  wurden.  Die  Sterblichkeit  unter  diesen  300  Etlllen  echter 
Diphtherie  betrug  78  »  267o. 

Das  angewandte  Serum  besass  einen  Schutzwerth  von  1  :  50  000 
n  ca.  60fach  Normalserum.  Jedem  eintretenden  Kinde  wurden  sofort 
20  cm'  desselben  subcutan  izgicirt.  Bestätigte  der  bacteriologische  Be- 
fund die  Diagnose  auf  Diphtherie,  so  wurde  24  Stunden  später  eine 
weitere  Injection  von  10  oder  20  cm*  angewendet  Diese  Menge  war 
in  der  Regel  genügend,  in  Ausnahmsfällen  wurden  die  Injeetionen 
wiederholt,  sodass  in  mazimo  126,  fast  Vi^q  des  KOiper^wichtea  ein- 
gespritzt  wurde.  An  schädlichen  Folgen  der  Seruminjection  wurde  nor 
in  einigen  Fällen  ein  wenige  Tage  später  auftretendes,  nrtieaiia&hn* 
liebes  Exanthem  beobachtet  Andere  mit  Fieber  verbundene  Ausschllge 
wurden  bei  septischen  Fällen  angetroffen;  die  Verfasser  glauben  nicht, 
dass  diese  letzteren  durch  die  Serumix\jection  hervorgerufen  sind. 

Postdiphtheriiche  Lähmungen  wurden  bei  den  mit  Serum  behan- 
delten Fällen  viel  seltener  beobachtet  als  früher,  darunter  ein  Heritod 
in  der  dritten  Woche  der  Reconvalescens. 

Die  Verfasser  besprechen  nunmehr  die  einzelnen  klinischen  Formen, 
wobei  sie  der  von  Martin  gegebenen  Eintheilung  folgen: 

Angines  diphth^rioues  pures 120    f  9    —  7,67t  Mort 

Mit  Abzug  von  7  Fällen,  die  innerhalb  der 
ersten  24  Stunden  des  Spitalaufenthaltes 

gestorben  .    .    .^ (113    t  «    =»     IJVo    t»    ^ 

Angines  avec  associations 49    tl2    «a  S4,2       „ 

Mit  obiger  Correctur (46    -j-  8    «  17,7       „    ) 

Association  avec  le  petit  coccus     ....       (9    -j-  0  ) 

Association  avec  les  staphylocoques    .    %    .       (6    f  0  ) 

Association  avec  les  streptocoques      ...     (86    fl^    ^^  ^4,2       „    } 

16d    TT    —  12,47,  Mort 

Die  Abstossnng  der  Membranen  erfolgte  sehr  viel  rascher,  meist 
innerhalb  86  —  48  Stunden   nach   der  Injection;   die  Temperatur  sinkt 


I.  InfectioDskrankheiten.  461 

oft  geradezu  kritisch  sar  Norm,   der  Pols  folgt  der  Temperatur  nach; 
Albumiziarie  wird  seltener  und  schwächer  gefanden  als  früher: 

Croops  diphthäriques  pures 49  f  16    i—  80,9  7o  Mort 

Mit  obiger  Corrector (46  f  H     "»  24,4  „  ) 

Croops  diphthäriqoes  avec  le  petit  coccus  .      9  f    1    »  ^tOVo      t« 

Croups  diphth^riqnes  avec  staphylocoqoe   .    11  f    7    »  63%         „ 

Croops  diphth^riques  avec  streptocoque      .    62  fSS    —  68%         „ 

T5T        66  60%     Mort. 

Nur  9  der  tracheotomirten  Kinder  beüanden  sich  in  dem  Alter  unter 
2  Jahren.  Auch  hier  ist  die  rasche  Abstossung  der  Membranen,  welche 
die  frühzeitige  Entfernung  der  Canüle  oder  besser  noch  den  Ersatz  der 
Tracheotomie  durch  die  Intubation  gestattet,  sowie  das  seltenere  Vor- 
kommen der  Bronchialdiphtherie  hervorzuheben.  Eine  besonders  häufige 
Todesursache  war  hingegen  die  Bronchopneumonie,  durch  Streptokokken 
veranlasst ,  und  Verfasser  sind  der  Meinung,  dass  die  Infection  mit  der- 
selben, die  Umwandlung  einer  Diphtherie  pure  in  eine  Diphtherie  avec 
association  nicht  selten  erst  im  Spitale  erfolge,  wenn  Kinder  mit  Strepto- 
kokkeopneumonie  oder  solche  mit  septischer  Diphtherie  zwischen  die 
anderen  gelegt  werden.  Sie  empfehlen  die  Trennung  der  reinen  Di- 
phtherieftlle  von  den  Mischinfectionen. 

Waren  beim  Eintritt  in  das  Spital  die  Stenosenerscheinungen  noch 
nicht  entwickelt,  so  gelang  es  meist,  die  Operation  zu  vermeiden.  Eine 
nicht  geringe  Anzahl  von  Kindern  sind  auch  intercurrenten  Infections- 
krankheiten,  die  bei  der  mangelhaften  Organisation  des  Dienstes  auf 
dem  Diphtheriepavillon  nicht  vermieden  werden  können,  erlegen.  In 
Würdigung  dieser  ungünstigen  Verhältnisse  spricht  das  Resultat  der  Ver- 
suche  überzeugend  zu  Gunsten  einer  Heilwirkung  des  Serums. 

Escherich. 

Ijt  Qirvm  dana  U  traitemewt  de  Ja  dipMMrie.    Par  J.  Denjs.    Lonvain 

1896. 

Nach  einer  kurzen  Darlegung  der  Bedeutung  des  Bacillus  und  der 
experimentellen  Grundlagen  der  Blutserumtherapie,  wobei  vorzugsweise 
die  Experimente  Roux's  herangezogen  werden,  berichtet  Verf.  Über  die 
Resultate  mit  dem  in  seinem  eigenen  Laboratorium  dargestellten  Serum. 
Dasselbe  stammt  von  Pferden  und  entspricht  in  seinem  Immunisirungs- 
werthe  dem  von  Behring  und  Roux  dargestellten.  Nur  von  9  Fällen 
localisirter  Rachendiphtherie  besitzt  er  genaue  Daten.  Sie  heilten  sämmt- 
lieh,  Fieber  und  Membranen  waren  nach  24  Stunden,  längstens  8  Tage 
nach  der  Injection  geschwunden.  Von  29  injicirten  Croupfällen  sind  7 
innerhalb  der,  ersten  24  Stunden  nach  der  Injection  gestorben;  ein 
8.  Fall  unbekannt  woran;  die  übrigen  wurden  sämmtlich  geheilt;  auch 
hier  beobachtete  man  die  rasche  Abstossung  der  Membranen  und  die 
»ehr  viel  kürzere  Dauer  der  Stenose.  In  4  unter  49  Fällen  wurden 
Exantheme  beobachtet,  sonst  keinerlei  schädliche  Nebenwirkungen.  Die 
Menge  des  eingespritzten  Serums  schwankte  zwischen  80 — 70  om*. 

Bemerkenswerth  sind  die  Ausführungen  des  Yerf.'s  über  den  dia- 
gnostiscfien  Werth  der  bacteriologischen  Untersuchung.  Eine  Anzahl 
der  mittels  Ausstrich  auf  Blutserum  untersuchten  Fälle  hat  ihm  näm- 
lich bei  der  ersten  Untersuchung  ein  negatives  und  erst  bei  der  wieder- 
holt vorgenommenen  Exploration  ein  positives  Resultat  ergeben.  Verf. 
glaubt,  dass  dies  häufiger  vorkommt,  als  man  annimmt,  und  dass  bei 
der  nur  einmal  ausgeführten  Untersuchung  eine  Anzahl  Fälle  als  Pseudo- 
diphtherien  geführt  werden,  welche  in  Wirklichkeit  echte  Diphtherien 
sind«  Ich  kann  dem  Verf.  die  beruhigende  Versicherung  geben,  dass 
die  Nothwendigkeit  einer  event  wiederholten  bacteriologischen  Unter- 

^ahrbaoh  f.  Kinderheilkunde.    N.  F.    XLU.  30 
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Buchung  den  Klinikern  bekannt  ist  und  das«  dieselbe  überall  da  geübt 
wird,  wo  der  klinische  Verlauf  in  Widerspruch  steht  mit  dem  bacleno- 
logischen  Befunde.  Ich  gebe  eu,  dass  allerdings  in  den  franxfisiscben 
Statistiken  die  Zahl  der  Diphtheroide  eine  ungewöhnlich  grosse  ui. 

Escherich. 

Die  Diphtherie-Sammelforsthung  der  deuMien  med,  Wodienechrifi  Nr,  23, 
1896.  Von  Dr.  Berthold.  Hanptuffem,  Zeit  der  Beobachtimg 
1.  X.  1894  bis  1.  VI.  1896. 

Zahl  der  F&lle  mit 
n.  ohne  Serum  .  10862,  Mort  ll,87o  (+2,2%),  in  Berlin  — 

Mit  Serum      .    .    6882,      ^      9,67o(-0%),   „      „      16,17«  (+M%) 

Am  1.  n.  2.  Tage 
eingespritit  .     .    8868,      „       4,27«  (- 6,47«).  n       «       9jy^(+0,l% 

Sp&ter  eingespr.  .   2480,      „     16,9%  (+ 7,87o).  ,.      „      lS,b%[+nfi\) 

Stenosen- \  o.Tr.  .      701,      „     17,9% 
f&lle      Jm.Tr..      817,      „    88,1% 

Eingespritit  bis 
600  AE.    .     .     .     8697,      „      6    7o  „       „      4,67« 

Eingespritit  bis 
1000  AE..     .     .     2886,      „     14,67«  ..       »    !•»•% 

Sp&te  Herstodes- 
aUe      ....       808,     „       l,27e  M      «  — 

Lfthmnngen     .    .       848,     „         —  «in  — 

Ohne  Semm  be- 
handelt     .     .     .     4479,      „     14,77o(+6,l7,)  „       „    17,47.  {+ 7,8%) 

unter  den  mit  Serum  Behandelten  waren  786  (2,67«)  weniger  als 
2  Jahre,  4030  (69,17o)  2-10  Jahre,  1068  (8,87«)  über  10  Jahre  alt 

Unter  den  ohne  Serum  Behandelten  waren  498  (n,47o)  weniger  als 
2  Jahre,  2710  (60,67o)  2—10  Jahre,  1271  (2a,l7o)  fiber  10  Jahre  alt 

Es  waren  anter  den  mit  Semm  Behandelten  um  9,8  7o  weniger  Ib- 
dividnen  im  Alter  über  10  Jahren  als  anter  den  ohne  Serum  Bebmn- 
delten  (Ref.).  Eiseaschits. 

Die  Serumbehandluna  der  Diphtherie  bei  den  ErhrankungsfcOXm  ätr 
Mrurg,  Univereüätsklimk  su  Haue,  Von  Dr.  Kurt  Müller.  Ber- 
liner klin.  W.  Nr.  87.    1896. 

An  der  Hallenser  Klinik  wurden  nicht  alle  zur  Aufnahme  gelangten 
F&lle  mit  Serum  behandelt  und  swar  entweder  wegen  Mangels  so 
Serum,  und  swar  auch  schwere  F&lle,  oder  absichtlich,  zur  Controle,  der 
Behandlung   entzogene    F&lle,   darunter    yorwiegend    schon    protiahirte 

Das  Diphtheriematerial  der  Klinik  ist  immer  ein  prognostisch  oo- 
günstiges  gewesen,  auch  in  der  Serumperiode  kamen  70%  aller  FftUe 
zur  Tracheotomie. 

Von  October  1894  bis  April  1896  kamen  110  Diphtheriekranke  sar 
Aufiiahme,  71  wurden  mit,  89  ohne  Serum  behandelt 

Die  Gesammtmortalit&t  ist  87,8  7«,  am  19,l7o  weniger  als  bei  202 
Kranken,  von  April  1898  bis  April  1894. 

Von  71  Seromf&llen  starben  40  7«,  von  81  Controlfilllen  81%,  von 
den  tracheotomirten  SerumflUlen  60%,  von  den  tracheotomirt«m  CoDtrol* 
kranken  40rv 

^f*  M.  erlaubt  sich  nur  la  schliessen.  dass  bei  den  ohne  Seroa 
Behandelten  mindestens  ebenso  gute  Besoltate  erzielt  warden  als  bei 
den  Serumkindem. 
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Als  Gründe  für  die  schlechten  Besultate  hei  der  Serumhehandlung 
werden  anffefÜhrt:  fast  alle  Kinder  kamen  erst  nach  dem  i.Erankheits- 
tage  in  Behandlung,  hei  vielen  mnsste  sofort  die  Tracheotomie  gemacht 
werden.  Von  94  genau  hacteriologisch  nntersuchten  F&Uen  ergahen  88 
den  Befund  des  Lfifiler*8chen  Bacillus^  18 mal  rein,  82  mal  mit  Staphylo^ 
kokken,  19 mal  mit  Diplokokken,  6 mal  mit  Streptokokken,  6 mal  mit 
Staphylokokken  und  Streptokokken,  d.  h.  62  Fälle  wiesen  Mischinfec- 
tionen  auf. 

Dr.  Müller  constatirt,  im  Einklänge  mit  Variot  und  im  Wider- 
epmche  mit  anderen  Beohachtern,  dass  nach  den  Seruminjectionen  nur 
selten  die  Temperatursteigerung  aushlieh,  wohl  aher  der  mehrfach  he- 
hauptete  eclatante  günstige  Einfluss  auf  das  Allgemeinhefinden ;  die  Kinder 
wurden  vielmehr  matt  und  apathisch  und  der  Puls  anrthmisch. 

Dr.  Müller  meint  diesen  Widerspruch  dadurch  erklären  zu  kOnnen, 
dass  er  annimmt,  dass  die  Beobachtungen  an  der  Hallenser  Klinik  dem 
Verhalten  bei  secundär  inficirten  F&Uen  entsprechen  dürften. 

W&re  diese  Annahme  aU  richtig  erwiesen,  so  gebe  dieses  Verhalten 
nach  Serumisjectionen  ein  prognostisch  verwerthbares  Kriterium  zur 
Unterscheidung  der  reinen  Fälle  von  Diphtherie  von  dei^enigen,  welche 
durch  Secnndärinfeciionen  complicirt  sind. 

In  Bezug  auf  die  Schädigung  durch  Serum  nimmt  Dr.  Müller  an, 
dasB  es  die  Nieren  nicht  ungünstig  beeinflusse,  er  konnte  in  Bezug  auf 
den  localen  Process  keine  auffällige  günstige  Beeinflussung  durch  das 
Serum  beobachten,  er  beobachtete  nur  einen  einzigen  Fall  von  Becidiv 
und  zwar  18  Tage  nach  der  Sernminjection,  mit  tödüichem  Ausgange. 

Dr.  Müller  schliesst  aus  seinen  Erfahrungen,  dass  die  Serum- 
therapie  nur  bei  begpnnender  Diphtherie  wirksam  sei  und  dass  es  sich 
daher  nicht  um  Heilung  im  engeren  Sinne  des  Wortes,  sondern  um 
Immunisirung  handle,  um  eine  Wirkung  auf  die  noch  nicht  erkrankten 
Zellen  und  nicht  um  eine  antitozische  Wirkung  im  Sinne  BehringV 

Diese  Immnnisirung  dauert  beim  Menschen  sicher  nur  wenige  Wochen. 

Zum  Zwecke  der  Immunisirung  wurden  125  gesunden  Geschwistern 
▼on  an  Diphtherie  Erkrankten  im  Alter  von  mehr  als  12  Jahren  je 
120  AE.  ii^iciri 

Von  121  Kindern  sind  im  darauffolgenden  %  Jahr  Erkundigungen 
eingezogen  worden  und  zwar  waren  sicher  an  Diphtherie  8  erkrankt,  nach 
14  Tagen  ^  4  Wochen  und  2%  Monaten,  vielleicht  noch  2  Kinder,  die 
gestorben  sind,  und  Angendiphtherie  bei  einem  Kinde. 

Von  46  gleichartig  der  Infection  ausgesetzt  gewesenen  Geschwistern, 
die  keine  Ii^ectionen  bekommen  hatten,  war  1  (vielleicht)  an  Diphtherie 
erkrankt  Eisenschitz. 

JErgebni88e  der  Sammelfonchung  in  Deutachland  über  das  Diphtherie- 

Heikerum  für  das  zweite  Quartal  Aprü-Juni  1895.     Bearbeitet  im 

kaiserl.  Gesundheitsamte. 

Es  liefen  von  261  Aerzten  in  192  Krankenanstalten  2180  Frage- 
bogen ein. 

Bei  60%  aller  Kranken  wurde  Diphtherie  hacteriologisch  sicher  ge- 
stellt. Genesen  sind  85,1%,  gestorben  14,87pi  in  Behandlung  geblieben 
0,6%.  Innerhalb  der  ersten  12  Stunden  nach  der  Aufoahme  waren  ge- 
atoroen  l7o  der  Aufgenommenen.  Im  ersten  Halbjahre  1895  betrug  die 
Gesammtmortalität  an  Diphtherie  15,9%,  während  dieselbe  1888 — 1891 
Kwischen  28,4  und  28,9%  schwankte,  1892:  29,0%,  1898:  80,17o- 

Von  710  (88,8  7o)  leichten  Fällen  genasen  208,  von  298  mittleren 
Fällen  genasen  291  und  von  1021  schweren  (47,9%)  F&llen  genasen  781 


(71,6%> 
VC 


on  259  Kindern  unter  2  Jahren  starben  87,15%,  89,5%  aller  Fftlle 
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zeigten  Larjnxdiphtherie,   27,6%    aller  Fälle  warden   operirt,   in  253 
F&Uen  Yon  Larynxdiphtherie  konnte  die  Operation  yermieden  werden. 

Von  den  588  Operirten  (533  Tracheotomirten  nnd  65  IntnbizteD) 
starben  89,9%. 

Der  Bericht  yermnthet  als  Ursache  der  Bessernng  der  Mortalit&t  im 
zweiten  Qaartale  1895  die  Steigerung  der  injicirten  Antitoxinmeogeii, 
insbesondere  schon  bei  den  ersten  Injectionen,  nnd  die  aassehliessliehe 
Injection  yon  Heilsemm,  das  unter  staatlicher  Controle  stand. 

Rücksichtlich  der  Einwirkung  des  Heilserums  auf  den  kliniachen 
Verlauf  liegen  keine  anderen  Berichte  vor  als  früher,  es  sind  die  An- 
sichten darüber  getheilt. 

L&hmungen  wurden  74  mal  beobachtet,  36  mal  wird  über  tödtlicbeo 
Ausgang  durch  Herzlähmung  berichtet,  in  142  F&llen  war  die  Todes- 
ursache descendirender  Croup  und  Pneumonie,  in  86  Fällen  Sepsis. 

Auch  in  diesem  Berichte  wird  yon  der  Mehrzahl  der  B^bachter 
die  Heilwirkung  als  wahrscheinlich  bezeichnet  und  zwar  auch  in 
Fällen  mit  tOdtlichem  Ausgange. 

In  16  Fällen  wurde  sicher,  in  15  anderen  wahrscheinlich  eine 
schädliche,  in  995  keine  schädliche  Nebenwirkung  des  Serums  berichtet ; 
in  allen  Fällen  gingen  die  Nebenerscheinunffen  nach  kurzem  Bestehen 
wieder  yoUständig  zurück,  aber  12  dieser  Fälle  endeten  tödtlich. 

Eisenschitz. 

Die  erste  Serie  der  mit  Antitoxin  (Äronson)  behandelten  DipkJHheriefäüe, 
Aus  dem  Kaiser-  nnd  Kaiserin  -  Friedrich  -  Einderkrankenliaiue  in 
Berlin.  Von  Professor  A.  Baginsky  und  Dr.  0.  Katz.  Archiv  f. 
Kinderheilk.  18.  Bd. 

Nach  einigen  einleitenden  Vorbemerkungen  Baginsky^s,  in  welehen 
derselbe  seinen  Standpunkt  in  der  Heilsemmtherapie  des  Näheren  piä- 
cisirt,  berichtet  Katz  über  167  mit  Aronson'schem  Antitoxin  in  dem 
genannten  Krankenhause  behandelte  Diphtherief&ile.  Die  Ergebnisse 
sind  folgende: 

Von  den  167  Patienten  starben  24  d.  i.  eine  Mortalität  yon  14ySy«. 

Dem  Alter  nach  yerhielten  sich  die  Fälle  folgendermaaeaen: 

Unter  I.Jahr    alt  waren    7  mit  8  Todesfällen 
„     1     „        „        „      14    „    1  Todesfall 
„     2  Jahren  „        „      21 .  „    6  TodesAUen 
M      ^      w         n         »»       ^^     ••     ^  fi 

W    *    I»      19      W     *"   W    "        11 

I»   ^11    II    f%       lö  II  ^     II 

»I    ^    II      W      11     ^8   fl   *  _    11 

„     7     „        „        „  16  „  1  Todesfall 

II      "      II         II         II  7  „  1            „ 

II      "      if         II         II  "  II  *            II 
10  und  mehr  Jahre 

alt  waren  15  „  1          „   ,  . 

Am  1.  Tage  d.  Erkrankung  kamen  z.  Behandlung  27  Pat.  mit  1  Todesf. 
II     2.      „      „  ti  II         II  II  '^     II        II    1        ft 

•9        »•  II  11  II  »1  II  II  *''         II  If       ^  >t 

II     **       II       II  II  II  w  II  ^*      n         I»     **         w 

II     6.       „       „  II  it  «I  II  *•      9«         n     ■         n 

99   ß«     91     91         II  II      II         »I        1^    l#      99   *»      fl 

19    ^»     91    II         II  91      II         I«  *    19     99   *      f» 

99   ®'     99     99         II  W    1  •*  .        "  *    19     II   *      » 

Gänzlich  unbestimmter  Krankheitstag  H     »i      n    ^       *9     • 
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Die  Tracheotomien  und  Intubationen  anlangend, 
wurden  19  Kinder  tracheot.,  von  denen  12  starben  (darunter  2  seo.  T.) 
und        10        ^       intabirt,      „        „         1  starb 

Sa.  89  Kinder  mit  16  Heilangen  —  65,2%  Heilangen. 

Intnbirt  wurden  meist  solche  Patienten,  bei  denen  die  Schwellang 
im  Pharynx  nicht  za  erheblich  war,  sodass  man  von  der  Intubation 
einen  Erfolg  erwarten  konnte.  Im  entgegengesetzten  Falle  wurde  tra- 
cheotomirt.  Es  wurde  stets  die  Tracheotomia  superior  gemacht.  Die 
F&lle  nach  der  Operation  verliefen  nicht  wesentlich  anders,  als  Fälle 
ohne  Antitoxin,  mögen  sie  günstig  oder  tOdtlich  abgelaufen  sein. 

unter  den  24  Todesfällen  sind  folgende  näher  zu  betrachten: 

Fkdl  187  ist  als  von  der  Dijphtherie  genesen  anzusehn;  er  erlag  dem 
septischen  Scharlach  in  der  Keconyalescenz.  Fall  138  fiberstand  die 
Diphtherie  gut;  etwa  14  Tage  nach  Schwinden  der  Beläge  tritt  Pneu- 
monie, Meningitis  und  Miliartubercalose  auf.  Die  septischen  Fälle  163, 
165,  167,  desgleichen  162,  164,  166  waren  von  Beginn  an  als  hoffnungs. 
los  anzusehen.  Bei  den  Fällen  108,  118,  120  war  der  Process  bei  der 
Aufnahme  so  weit  yorgeschritten,  dass  durch  die  Tracheotomie  keine 
Bettung  mehr,  blos  momentane  Erleichterung  yerschafft  werden  konnte. 
Alle  der  Diphtherie  erlegenen  Patienten  waren  Oberhaupt  auf  das 
Schwerste  erkrankt  und  der  letale  Ausgang  wäre  auch  vor  der  Anti- 
toxinzeit in  jedem  Falle  prognosticirt  worden,  mit  Ausnahme  der  Fälle 
98  und  124,  in  denen  nach  der  Meinung  K.*s  das  Antitoxin  versagt  hat. 

Die  Antitoxingaben  anlangend,  wurden  in  den  leichteren  Fällen 
10  com,  in  den  schwereren  20—25  ccm  und  mehr  injicirt.  Auch  recht 
schwere  Fälle  nahmen  indess  bei  geringen  Dosen  glücklichen  Ausgang 
und  kein  einziger  der  „leichten  Fälle'*  ist  im  weiteren  Verlaufe  schwerer 
geworden. 

Unter  den  Folgeerscheinungen  wurden  bei  den  gespritzten 
Fällen 22 mal  Exantheme  verzeichnet,  die  sich  als  rubeolen-,  Scharlach-, 
erythem-  und  urticariaartig  präsentirten ,  einige  Male  mit  heftigen 
Gliederschmerzen  und  Schwellungen,  aber  stets  glücklich  verliefen.  — 
Die  Nephritiden  bewegten  sich  im  Rahmen  des  Gewöhnlichen,  Be- 
kannten, alle  kamen  zur  Heilung,  wenn  nicht  die  Patienten  sehr  bald 
der  Diphtherie  erlagen.  Die  Nephritis  ging  nicht  parallel  der  Grösse 
der  Antitoxingabe,  sondern  verlief  meist  der  Schwere  der  Diphtherie 
entsprechend.  Am  Herzen  wurden  alle  Stufen,  von  den  unbedeutend- 
sten Bauhigkeiten  der  Herztöne  bis  zu  den  schweren  Rhythmusstörungen 
und  Störungen  der  Klappenfunction  beobachtet,  Erscheinungen,  wie  sie 
auch  früher,  ohne  Antitoxin,  beobachtet  wurden:  sie  sind  als  durch  das 
Diphtheriegift  und  nicht  durch  das  Antitoxin  entstanden  anzusehen. 

Auf  den  localen  Process  hat  das  Antitoxin  in  keinem  Falle  eine 
nachtheilige  Wirkang  ausgeübt,  aber  auch  keinen  besonders  auffallenden 
günstigen  Einfluss.  Die  Beläge  schritten  zu  allermeist  nicht  weiter  fort, 
aber  stiessen  sich  auch  nidit  besonders  schneller  ab  oder  reinig[ten 
sich  rascher.  Hingegen  hat  die  ursprünglich  im  Rachen  localisirte 
Affection  in  keinem  Falle  die  tieferen  Luftwege  ergriffen. 

Das  Allgemeinbefinden  der  Patienten  nach  der  Injection  wurde 
in  vielen  Fällen  auffallend  besser,  doch  möchte  E.  dies  nicht  so  sehr 
auf  RechnuDg  des  Antitoxins  setzen  und  auch  der  gesammten  Pflege 
ihren  Antheil  daran  lassen;  immerhin  ist  die  Besserung  des  Allgemein- 
befindens bemerkenswerth. 

Ueber  die  immunisirende  Wirkung  des  Antitoxins  sind  die  Er- 
fahrungen des  Yerf/s  noch  unzureichend.  Die  immunisirten  Fälle  (v^l. 
die  Krankengeschichten)  sind  nach  mehr  oder  weniger  langer  Frist 
trotzdem  erkrankt^  indess  keiner  zu  Grunde  gegangen. 
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Verf.,  der  dem  neuen  Mittel  anfangs  mit  der  aUei^rOsBten  Skepss 
entgegentrat,  bemerkt  sum  Schlnsse,  dass  das  Diphtheneantitozin  nicht 
ein  Allheilmittel,  ein  in  allen,  selbst  den  Tensweifeltsten  fWen  ob- 
bedingt  wirkendes  Agens,  jedoch  ein  Mittel  ist,  das  in  der  HehrzsU 
der  Erkrankungen  den  Verlauf  der  Diphtherie  auf  das  GHinstigste  be- 
einflusst.  Unger. 

Zur  Serumiherapie  der  Diphtherie  im  Kaiser-  und  Kaiserin- Friedru^ 

Kinderkrankenhause  in  Berlin.     Von  Dr.  Adolf  Baginsky.    Ber> 

liner  klin.  W.  Nr.  87.    1896. 

Bis  sum  15.  M&rz  1896  wurden  526  F&lle  von  Diphtherie  mit  Semm 
behandelt  und  eine  Mortalit&t  von  15,6  7^  erzielt,  was  gegen  die 
Durchschnittssterblichkeit  eine  Abnahme  um  25,6  %  bedeutet. 

Vom  16.  M&rz  bis  81.  August  wurden  neuerdings  224  Fftlle  mit 
Serum  behandelt  und  eine  Mortalität  von  9,87%  erzielt,  und  zwar 
waren  47  leichte,  97  mittelschwere  und  80  schwere  resp.  aepÜBcke 
F^le,  wobei  herrorgehoben  wird,  dass  allerdings  auch  in  den  Sommer- 
monaten der  Jahre  1891  — 1898  die  Mortalität  geringer  war  als  in  den 
Wintermonaten,  aber  doch  nicht  unter  27,17yo  gefallen  war. 

Unter  den  224  Fällen  (März- August  1895)  waren  27  Intubirte  mit 
6  Todesfällen,  11  Tracheotomirte  mit  8  Todesfällen  und  11  lurOck- 
gegangene  Stenosen. 

Ausser  den  erwähnten  starben  noch  6  anderweitig  schwer  erkrankte 
Kinder  unter  coniplicirenden  Erkrankungen,  die  nicht  in  den  Bericht 
aufgenommen  sindf. 

Baginsky  hält  die  Ueberzeugung  fest,  dass  das  Serum  ein  mächtig 
wirksames  Heilmittel  gegen  Diphtherie  ist,  aber  er  hat  wieder  erfahren, 
dass  einzelne  ältere  Kinder  mit  vorgeschrittenen  und  zur  Sepsis  nei- 
genden Erkrankungen  noch  nach  den  besten  Aussichten  auf  Heilerfolg 
schliesslich  doch  der  Diphtherie  unter  den  Symptomen  der  Hendähmong 
erlagen.  Eisenschiti. 

Miiiheüung  zur  Behandlw^g  der  Diphtherie  mit  Bdiring'sehem  HeiUerum. 

Von  Prof.  Dr.  P.  Wesener.     Münchener  medic.  W.  Nr.  87  u.  fit. 

1896. 

Im  städtischen  Krankenhause  zu  Aachen  wurden  Tom  9.  X.  1894 
bis  1.  IV.  1896  100  Fälle  mit  Heilserum  behandelt,  darunter  95  mit 
positivem  Nachweise  von  L5ffler*schen  Bacillen.  Von  den  95  Fällen 
von  Löffler*scher  Diphtherie  waren  86  Fälle  von  reiner  Rachen-,  26  F&lle 
von  Rachen-  und  Larynx-Diphtherie,  84  combinirte  Fälle;  58nial  wurde 
tracheotomirt,  wobei  viermal  die  Tracheotomie  im  Laufe  der  Behaod- 
lung  nothwendig  wurde. 

In  der  Zeit  vom  1.  Mai  1898  bis  1.  Oetober  1894  kamen  531  Fälle 
von  Diphtherie  zur  Aufnahme,  Mortalität  89,8  Vq,  tracheotomirt  146, 
Mortalität  64,4Vo- 

Von  den  95  Serumkindem  starben  20  %  t  ^o^  ^^^  ^^  Tracheo- 
tomirten  14  (27%). 

Die  Resultate  werden  als  eclatanter  Erfolg  der  Serumtherapie  so- 
gesehen,  am  geringsten  ist  die  Herabsetzung  der  Mortalität  bei  den 
reinen  Fällen  von  Rachendiphtherie,  am  grOssten  bei  den  Tracbeoto- 
mirten. 

Dabei  ergeben  sich  auffallend  bessere  Resultate  bei  den  Serum- 
kindem im  zweiten  Quartale  der  Serumtherapie  im  Vergleiche  zu  denen 
des  ersten  Quartals,  was  nur  auf  die  Abnahme  der  Intensität  d& 
Krankheit  zu  schieben  ist;  in  der  ranzen  Beobachtungszeit  kann  mu 
eine  stetige  Abnahme  der  Virulenz  der  Krankheit  voraussetzen. 
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Prof.  W.  h&lt  das  Serum  im  Wesentlichen  für  nnscbädliob,  trotz- 
dem er  dieselben  Nebenwirkungen  beobachtet  hat,  wie  andere  Autoren; 
unter  anderen  auch  einmal  eine  hämorrhagische  Nephritis,  81  mal  Ex- 
antheme, darunter  22  mal  scharlachähnliche. 

Wir  gehen  nicht  auf  die  Differentialdiagnose  zwischen  Mischinfection 
von  Scariatina  und  Diphtheritis.  und  einfachem  scarlatinösen  Serum - 
ezanthem  ein,  weil  wir  die  Angaben  f3r  unverlässlich  halten,  erw&hnen 
nur,  dass  Prof.  W.  6 mal  eine  solche  Mischinfection  anzunehmen  sich 
für  berechtigt  h&lt 

Ob  das  Serum  heilt,  l&sst  Prof.  W.  vorläufig  in  Zweifel,  aber  für 
sweifellos  hält  er  den  günstigen  Einfluss  auf  Entwickelung  oder  schon 
ausgebildete  Stenose,  aber  auch  hier  wirft  er  die  Frage  auf:  „Gilt 
hier  das  post  hoc,  ergo  propter  hoc?** 

Jedenfalls  verhütet  anmrseits  die  Serumbehandlung  nicht  die  bei 
der  Diphtherie  bekannten  und  gefürchteten  Complicationeo ,  wie  es  auf 
dieselben  auch  keinerlei  Heilwirkung  entfaltet. 

Ueber  die  Frage,  ob  das  Heilserum  immunisirt,  sind  die  Acten 
noch  nicht  geschlossen. 

Beobachtet  waren  ausserdem  8  mal  Diphtherie  der  Tracheotomie- 
wunden  und  3 mal  Becidive  der  Diphtherie.  Eisenschitz. 

Ergebnisse  der  Sammelforschung,  betreffend  die  bis  eum  Schlüsse  des 

Jahres  1894  mit  DipJOherie' Heilserum  behandelten  Kranken.    Ber- 
liner klin.  W.  Nr.  48.    1895. 

Der  officielle  Bericht  der  preussischen  Controlstation  für  Diphtherie- 
seram  über  die  Tom  Ministerium  angeordnete  Sammelforschung  con- 
statirt,  dass  aus  26  preussischen  Begierungsbezirken  über  4460 
Srankenhausfälle  und  über  4166  Fälle  aus  der  Priyatpraxis  Frage- 
bogen eingelaufen  sind  und  zwar  werden  ^  aller  Fälle  als  leicht, 
%  als  mittelschwer  und  schwer  bezeichnet. 

27,4yo  litten  an  Eehlkopfdiphtherie,  18%  kamen  zur  Tracheotomie, 
7,47o  zeigten  Albuminurie,  mit  yersohiedenen  Krankheiten  complicirt 
waren  10,6  y,. 

Von  den  Spitalsfällen  heilten  867ot  ^Q  ^^^  Privatprazis  9iyo. 

Das  Urtheil  über  das  Heilserum  lautete  in  66y67o  günstig,  m  ^Ofi% 
als  wahrscheinlich  günstig  und  in  18,6yo  als  unsicher. 

Von  den  im  Verlaufe  der  Behandlung  yon  1849  Aerzten  (ca.  10  y^ 
aller  Aerzte)  constatirten Krankheitserscheinungen  werden  hervorgehoben: 
Ausschläge  in  8,2  y^,  Gelenkschmerzen  in  2  y^,  Lähmungen  in  2,6  y^, 
Herzaffectionen  in  1,5  y^  und  Albuminurie  in  1,9  yo. 

Je  nach  den  Begierungs bezirken  schwankt  die  Mortalität  von  7 
bis  84  yo  in  den  Krankenhäusern  und  von  14  bis  21  y^  in  der  Privat- 
prazis. 

Es  liefft  keine  beweisende  Thatsache  vor,  dass  die  Serumiiyeotionen 
in  den  tüatlich  verlaufenden  Fällen  schädigend  gewirkt  hätten,  auch 
kein  Beweis  dafflr,  dass  Schädigungen  vom  Gehalte  des  Heilserums  an 
Carbolsäure  ansfi[egangen  seien. 

Das  Ergebniss  der  Sammelforschung  stimmt  im  Allgemeinen  mit 
den  anderweitig  veröffentlichten  statistischen  Erhebungen. 

Eisenschitz. 

Ueber  die  Behandlung  der  Diphtheritis  mit  Behring's  Serum  im  Ham- 
burger neuen  aUgem.  Krankenhause.     Von  Dr.  Rumpf.    Deutsche 
med.  W.  Nr.  87.    1896. 
Behandelt  26  Fälle  (18.  November  1894),  gestorben  2,  darunter  ein 

18  Monate  altes  Kind,  das  am  zweiten  Krankheitstage  injicirt  wurde; 

18  Fälle  waren  schwer,  9  mittelschwer,  4  leicht 
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Tracheotomirt  7,  davon  S  gestorben. 

Einselne  scbwere  und  yorgeschrittene  Fälle  worden  wegen  MangeU 
an  Sernm  nicht  injicirt. 

Bumpf  bemerkt,  dasB  im  Hamburger  Erankenhanse  im  Jahre  1B94 
bei  246  Fällen  eine  Mortalität  von  nur  IS^o  erzielt  worde,  in  derMlben 
Zeit  im  alten  Erankenhanse  bei  106  Fällen  eine  Mortalität  von  52  \^ 
also  in  beiden  Erankenhänsern  eine  Mortalität  von  26%. 

Gtosammteindmck  gfinstig.  Eisenschitx. 

1)  Die  Serumbehandlung  und  deren  baetericHogitd^  Diagnose.   Von  Prot 

Dr.  Biedert    Archiv  f,  OfiPentl.  Oesundheitspflege  in  Elsass-Lothr. 
16.  Bd.   4.  H.    1896. 

2)  Die  Serumhehandlung  der  DiphÜierie,  deren  hacteriologische  Diagnose 

und  die  öffentliche  Oesundheitspflege.    Von  demselben.     Aerztlicher 

Praktiker  Nr.  18.     1896. 

Es  beziehen  sich  beide  Publicationen  fast  auf  dasselbe  Beobachtnngi- 
material  und  zwar  auf  116  Fälle  von  Diphtherie  und  66  Einder,  welche 
zu  Immunisirnngszwecken  Behring*Bches  Heilserum  injicirt  bekamen. 

Die  meisten  Eranken  kamen  sehr  frühzeitig  zur  Behandlung  and 
bei  keinem  der  181  Iqjicirten  kam  ein  erwähnenswerther  Schaden 
durch  das  Heilserum  vor. 

Biedert  theilt  seine  Fälle  ein  in:  29  leichte,  40  mittelsehwere, 
21  schwere  und  11  sehr  schwere;  14  Fälle  sind  in  diese  Gruppirong 
nicht  einbezogen,  weil  nicht  genau  bekannt. 

Von  allen  115  Fällen  starben  8,  nur  11  — 12  der  Iigieirten  waren 
älter  als  12  Jahre. 

Biedert  bezeichnet  das  Ergebniss  sowohl  an  und  fBr  sich  als  im 
Vergleiche  zu  den  Resultaten  in  demselben  Beobachtungsgebiete  nnd  ins- 
besondere auch  zu  denen  im  unmittelbar  der  Serumbehandlung  voraus- 
gegangenen Halbjahre  als  höchst  ermuthigend. 

Die  Analyse  der  Todesfälle  ergiebt  noch  ausserdem,  das«  6  der- 
selben nicht  gut  als  Misserfolge  der  Serumbehandlung  aufzufossen  sind. 

Bei  den  zur  Prophylaxe  injicirten  66  Eindern  wurden  150  —  200 
Serum -E.  verwendet,  kamen  3  Erkrankungen  vor;  nachträgUoh  kamen 
(Dr.  East)  noch  SO  Diphtheriefälle  mit  1  Todesfall  zur  Heilaemm- 
behandlung. 

Es  hat  sich  aber,  wie  Biedert  angiebt,  auch  herausgestellt,  dasi 
in  seinem  Beobachtunffsgebiet  im  Jahre  1895  die  Zahl  der  Todes- 
fälle an  Diphtherie  noch  vor  der  Einführung  der  Serumbehandlung  von 
71  im  ersten  auf  80  im  zweiten  Halbjahre  zurückgegangen  war,  und  es 
ist  möglich,  daes  die  günstige  Sterblichkeit  in  der  darauffolgenden 
Serumperiode  eine  Fortsetzuuff  dieser  spontan  eingetretenen  günstigen 
Schwankung  sei,  sodass  Biedert  es  für  noth wendig  hält,  ein  endgil- 
giltiges  Urtheil  bis  nach  dem  Ablaufe  einer  Reihe  von  Jahren  zu  ver- 
tagen. Eisenachitz. 

Bericht  über  die  in  den  Königreichen  Croatien  und  Slovomen  mit  HeH- 
serum  behandelten  DiphtherießUe  und  die  zum  Zwecke  der  Imanum- 
sirung  vorgenommenen  Schutsimpfungen  im  Zeiträume  vom  1.  August 
1894  bis  incl  31,  Januar  1895.  Wiener  klin.  Woohenschr.  Nr.  18. 
1895. 

In  allen  8  Gomitaten  der  beiden  Eönigreiche  wurden  in  dem  an- 
gegebenen Halbjahre  und  zwar  zunächst  auf  dem  Flachlande  zusammen 
255  Diphtheriefälle  behandelt,  worunter  181  schwere  und  74  minder 
schwere  sich  befanden.  Von  diesen  genasen  226  und  starben  29  — 
Mortalität  11,4  %.    In  den  11  Städten  wurden  ausserdem  178  Fälle  be- 
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liandelt,  darunter  101  schwere  und  78  miDder  schwere  Fälle.  Von 
diesen  genasen  166  nnd  starhen  17  ~  Mortalität  9,7  %.  Ingesammt 
wurden  daher  bebandelt  428  Diphtheriefälle  (282  schwere  nnd  146 
minder  schwere)  mit  einer  Gesammtmortalität  von  46  -=>  10,87o*  Diese 
Mortalität  bezieht  sich  nar  auf  schwere  and  solche  Fälle,  denen  yer- 
spätet  (am  6.,  6.,  7.  Tage  nach  der  Erkrankung)  das  Heilserum  iigicirt 
wurde.    Der  Zeit  nach  wurden  die  Injectionen  vorgenommen: 
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Der  Quantität  nach  wurden  injicirt: 

182  Kranken  Heilserum  Nr.    I  und  zwar  8—20  cm' 

18»      I,  II  I,    n  ,1       ,1    ß-20   „ 

87        „  „  „  ni  „        „      6-10    „ 

19        „  „  „  I,  II  u.  ni  „        „      8-20    „  . 

An  Complicationen  warden  aosgewiesen:  bei  35  Fällen  Laryngitis 
diphther.,  bei  1  Falle  Laiyngitis  et  Rhinitis  diphther.,  bei  1  Falle  Laryn- 
gitis diphther.  mit  Tracheotoroie ,  bei  1  Falle  Rhinitis  diphther.,  bei 
13  Fällen  Diphtheritis  septica.  Unter  den  Verstorbenen  befanden  sich: 
1  tracheotomirter  Fall,  6  Fälle  diphtherischer  (}roup  (injicirt  am  3.,  4., 
5.  Tage),  8  septische  Fälle,  1  Fall,  der  am  4.  Tage,  2  Fälle,  die  in 
Agone,  6  Fälle,  die  am  6.,  6.,  7.  Tage  injicirt  wurden;  die  übrigen 
24  Verstorbenen  erhielten  zu  geringe  Mengen  Serum. 

Die  Symptome  anlangend,  wurde  Folgendes  beobachtet:  Die  Tem- 
peratur fiel  24  Stunden,  häufig  schon  früher,  längstens  aber  26  bis 
48  Stunden  nach  der  Injection  meist  zur  Norm.  Zugleich  damit  bes- 
serte sich  das  Allgemeinbefinden  auffallend,  das  fahle  Aussehen  schwand, 
Theünahme  und  Appetit  stellten  sich  ein.  Die  Beläge  begannen  schon 
nach  24  Stunden  sich  aufzulockern,  transpareoter  zu  werden  und  lösten 
sich  am  3.-4.  Tage  oder  auch  früher  ab. 

Nachhaltige  üble  Folgezustände  nach  Einverleibung  des  Heilserums 
wurden  in  keinem  Falle  beobachtet,  nur  je  zweimal  Urticaria  und 
Erythem  ezsndat.  multiforme. 

Znm  Zwecke  der  Immunisirung  wurden  in  dem  angegebenen 
Halbjahre  im  ganzen  Lande  826  Schutzimpfungen  ausgeführt  (auf  dem 
Flachlande  bei  616,  in  den  Städten  bei  210  ßndern).  Von  diesen  er- 
krankten 17  Kinder  (2  %)  und  zwar  16  im  leichtesten  Grade,  eines 
schwer,  das  starb.  5  der  Immnnisirten  erkrankten  innerhalb  8  Tagen, 
die  übrigen  12  nach  6-12  Wochen. 

Aus  diesen  statistischen  Daten  ^ht  hervor,  dass  die  Mortalität  an 
Diphtherie  in  den  beiden  Königreichen  seit  Einführung  der  Serum- 
benandlung,  gegenüber  der  Mortalität  früherer  Jahre,  die  40--667o 
betrug,  um  ein  Bedeutendes  gesunken  ist,  weshalb  die  Landesregierung 
die  Etehandlnng  aller  Diphtberiekranken  im  Lande  mit  Heilserum  yer- 
fügte.    Bericht  darüber  werden  seinerzeit  folgen. 

Zum  Schlüsse  ist  noch  hervorgehoben,  dass  die  grössere  Zahl  der 
hier  ausgewiesenen  Diphtheriefälle  bacteriologisch  als  solche  constatirt 
wurden.  Unger, 
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üebtr   100   mit  Diphtherie  -  HeOserwn    behandelte    Fallen    ron   eekUr 

DipMherie.    Von  Dr.  Borger.    Deatache  med.  W.  Nr.  57.    1895. 

Der  Bericht  bezieht  sich  auf  die  Erfahrungen  der  med.  Uni^ersitäU- 
klinik  in  Greifs wald  (Mos  1er),  bis  zum  M&rz  1895. 

Das  GeBammtartheil  geht  dahin,  dass  das  Heilsemm  fiir  den  Or- 
ganismas  nnsch&dlich,  in  vielen  Fällen  gflnstig  wirkend,  in  manchen 
schweren  Fällen  direct  lebensrettend  sei. 

Unter  den  100  mit  Heilsemm  Behandelten  fiel  die  üntersnchong 
anf  Löffler*8ohe  Bacillen  nur  8  mal  negativ  ans,  16  mnseten  tracheo- 
tomirt  werden,  die  Gesammtmortalität  betrug  8  7oi  ^<>°  ^^  Tradieo- 
tomirten  starben  3. 

Es  standen  von  den  Erkrankten  6  im  Alter  bis  zn  2  Jahren,  56 
von  2— 10  Jahren  nnd  88  waren  über  10  Jahren  alt,  85  mit  2Tode8ällen 
kamen  am  1.— 2.  Erankheitstage  zur  Aufnahme,  von  den  8  Gestorbenen 
starben  6  an  Sepsis. 

Neben  den  Injectionen  war  die  schon  frflher  übliche  locale  und 
symptomatische  Therapie  durchgeführt  worden. 

Die  iujicirten  Antitoxinmengen  schwankten  zwischen  500  und  1800  AE, 
von  den  100  Diphtheriekranken  waren  19  deutlich  septisch  gewesen  und 
von  diesen  19  genasen  18. 

Complication  mit  Albuminurie  kam  87  mal  vor:  22  mal  schon  vor 
der  Injection,  wovon  in  16  Fällen  rasch  nach  der  Injection  die  Albu- 
minurie verschwand,  uod  in  je  8  Fällen  der  günstige  Einflnss  der  In- 
jection auf  die  Albuminurie  zweifelhaft  oder  nicht  vorhanden  war. 

15  mal  trat  die  Albuminurie  erst  nach  der  Iigection  anf  und  war 
12  mal  kurz  dauernd,  8  mal  länger  als  8  Tage  dauernd. 

Der  Verdacht,  dass  dtis  Serum  ungünstig  auf  die  Nieren  ein- 
gewirkt haben  könnte,  bestand  nur  in  einem  einzigen  Falle;  im  Gänsen 
scheinen  die  Injectionen  auf  die  Nierenprocesse  günstig  eingevrirkt  zn 
haben. 

Erwähn ensw er the  Hautaffectionen  kamen  5  mal  zur  Beobachtnng, 
blieben  aber  ungefährlich  und  harmlos. 

Mehrfach  constatirt  wurde  das  Verschwinden  schon  vorhaodenet 
Stenosenerscheinungen  nach  den  Injectionen,  llmal  schwerere  nnd  7nial 
leichtere  Stenoseneracheinungen ,  eine  descendirende  Diphtherie  kam 
nach  der  Iigection  niemals  vor. 

Ein  rascheres  Verschwinden  der  Beläge  wurde  durchaus  nicht 
regelmässig  beobachtet,  dagegen  eine  eclatanto  Besserung  des  Allgemein- 
befindens nach  den  Injectionen;  nicht  beobachtet  wurde  eine  Epische 
Beeinflussung  des  Fiebers  und  absolut  keine  Verminderung  der  post- 
diphtheritisoien  Lähmungen.  Eisenscbits. 

Das  DipfUherie-Heikerum  im  Hoioitdl  für  InfecHanskrankheüem  eu  Neapel 
Von  Belfiori.  Ref.  in  la  Pediatria  1895.  p.  212. 
Verf.  berichtet  über  vier  Fälle,  von  denen  drei  mit  Behring*t, 
einer  mit  neapolitanischem  Serum  geheilt  wurden ,  zwei  davon  mit 
schwerer  Laryngostenose,  welche  die  Intubation  nöthig  machte.  In 
allen  Fällen  sehr  günstiger  Einfluss  der  Injection;   einmä  Albuminurie. 

Toeplits. 

Ueber  Serumiherapie  gegen  Diphtherie.  Von  Figliola.  La  Pediatria  1895, 

p.  201  ff. 

Verf.  beobachtete  in  sechs  Wochen  vier  Fälle  von  diphtherischem 
Croup : 

1.  9  monatl.  Knabe,  Tod  (Serum  war  noch  nicht  zu  haben). 

2.  5  jähr.  Knabe,  Iig.  von  Behring^schem  Serum  I.    Tod. 
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Yexf.  Bpricht  sich  sehr  günstig  über  seine  Beobachtungen  aus. 

Toeplitz. 

Anwendung  des  Dtphiherii-HeHserums  in  Ocmatantinopd,   Von  Dr.  Violi. 

La  Pediatria  1896.    p.  257. 

In  einer  brieflichen  Mittheilang  an  den  Herausgeber  berichtet 
Dr.  Violi  über  seine  Erfahrangen  über  das  Heilserum,  von  dem  er  drei 
Arten  verwandte:  Behring,  Pasteur  and  Villejean  (Paris). 

Von  84  Fällen,  welche  mit  Serum  behandelt  wurden,  heilten  20, 
während  4  starben;  von  10  nicht  injicirten  starben  7. 

Auf  Behring  kommen  14  Heilungen,  3  Todesftlle, 
„   Pasteur         „  6         „         ,1  Todesfall, 

„Villejean      „  1  Heilung. 

Besonders  günstig  wirkte  die  I^jection  auf  Nasendiphtherie;  Albu- 
minurie scheint  durch  wiederholte  Eiaspritzungen  gesteigert  zu  werden. 
Gaumenlähmung  kam  wiederholt  zur  Beobachtung.  Exantheme  traten 
bei  dem  Pasteur'schen  Serum  fast  constant  auf.  Toeplitz. 

Serumiherapie  in  lUüien.    Von  Guidi  (Florenz).     La  Pediatria  1895, 

p.  886.   —    Egidi,  ib.  p.  848  (Referat).  —   Caruso  Pecoraro, 

ib.  p.  349  (Referat).  —   Gurti,   ib.   1896.   p.  52  ff.  —   Belfanti, 

ib.  p.  58  ff. 

Guidi  berichtet  über  49  Fälle,  davon  44  aus  dem  Spedale  Anna 
Meyer;  davon  starben  18;  benutzt  wurde  meist  Behring*s  Serum  I 
und  U,  manchmal  auch  das  in  Italien  hergestellte  Heilserum.  —  Inter- 
essant ist  der  Fall  eines  Mädchens,  welches,  durch  Serum  und  Tracheo- 
tomie  geheilt,  nach  zwei  Monaten  neu  inficirt  wurde  und  trotz  Serum- 
behandlang  zu  Grunde  ging.  —  Keine  Nachtheile  beobachtet 

Egidi  hat  20  Fälle  behandelt  mit  5  Todesfällen,  keine  Nachtheile. 

Caruso  Pecoraro  behandelte  85  Fälle  mit  18  Todesfällen,  keine 
schädlichen  Folgen. 

Curti  führte  bei  drei  Kindern  Präventiv-Impfangen  aus  und  beob- 
achtete dieselben,  ohne  irgend  welche  Nacbtheile  zu  sehen. 

Belfanti  stellte  durch  Umfrage  bei  einigen  Collegen  211  Fälle 
von  Schutz  -  Impfungen  zusammen,  y^  der  Kinder  waren  dauernd  mit 
Diphtheriekranken  in  Berührung  und  nur  ein  einziges  Kind  erkrankt  — 
und  auch  dieses  erst  drei  Monate  nach  der  Impfung.  Toeplitz. 

Erfahrungen  über  die  Behandlung  der  Diphtherie  mit  dem  Behring^schen 

Serum,   Von  Dr.  G.  Kohle r  in  Sarajevo.    Wiener  klin.  Wochenschr. 

Nr.  4,  5,  6.    1896. 

K.  hat  im  bosnisch  -  herzegowinischen  Landesspitale  und  in  der 
Privatpraiis  50  Fälle  von  bacteriologisch  und  klinisch  festgestellter 
Diphtherie  mit  Heilserum  behandelt,  von  denen  6  starben  (12  7o)-  ^^ 
resumirt  seine  Erfahrungen  dahin,  dass  1)  unter  der  Einwirkung  des 
Heilserums  häufig  ein  rasches  Zurückgehen  sehr  intensiver  laryngo-  und 
tracheostenotischer  Erscheinungen  zu  beobachten  ist;  2)  der  Verlauf  des 
ganzen  Frocesses,  besonders  in  Bezug  auf  die  Abstossung  der  Mem- 
branen und  Beläge,  ein  rascherer,  als  bei  anderen  Behandlungsmethoden 
ist;  dass  8)  Nephritis,  Herzschwäche  und  andere  unangenehme  Neben- 
erscheinungen durchaus  nicht  häufiger  auftreten,  als  ohne  Anwendung 
des  Serums. 

Dem   entsprechend   stellt  das  Behring*sche  Heilserum   einen  be- 
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deutenden  Fortschritt  in  der  Behandlans  der  Diphtherie  dar  nnd  ist 
es,  nach  Ansicht  des  Verf.,  als  ein  Kanstfehler  zn  hexeichnen,  wenn  ein 
Arzt,  in  Kenntniss  der  hisher  YOrliegenden  Erfahrungen  nnd  im  Beeitse 
des  Mittels,  von  demselben  im  gegebenen  Falle  keinen  Gtobrauch  machen 
wfirde. 

Die  sehr  instmctiTen  und  tabellarisch  susammengestellteo  Kranken- 
geschichten Tgl.  im  Original.  ünger. 

Das  DipfUherie' HeiUerum  in  ärsüidier  Praxis.     Von  Dr.  Berliner 

in  Reinickendorf.    Archiv  f.  Einderheilk.  t9.  Bd. 

Die  Zahl  der  behandelten  Fälle  betrng  42.  Von  diesen  konnten  6 
als  beginnende  Diphtherie  bezeichnet  werden.  In  den  anderen  Fällen 
waren  Mandeln  nnd  weicher  Oanmen  mit  Belagen  Aberzogen,  in  der 
Hälfte  der  Fälle  auch  die  hintere  Rachenwand,  in  einzelnen  auch  die 
Nasenschleimhant.  Die  behandelten  Kinder  standen  im  Alter  tob  1 
bis  13  Jahren,  2  Fälle  waren  älter.  FOr  die  Diagnose  maassigebend 
war  in  der  Mehrzahl  das  klinische  Bild,  bacteriologisch  mitersadit 
wurden  nur  wenige  Fälle.  Die  Antitozineinheiten,  die  zur  Anwendung 
kamen,  schwankten  von  600—8000. 

Der  EinflusB  der  Serumbehandlung  machte  sich  fast  immer  schon 
am  nächsten  Tage  geltend:  Apathie,  Schlafsucht,  Brechneigung  nnd 
Temperaturerhöhung  waren  alsdann  yerschwunden.  Die  Beläge  atiessen 
sich  nach  Art  und  Zeitdauer  verschieden  ab,  die  Drüsenschwellangen 
sehr  bald  nachher  oder  gleichzeitig.  Bei  etwa  %  der  Kranken  stellte 
sich  Albuminurie  ein,  bei  einer  Pat  Nephritis;  an  sonstigen  Compli- 
cationen  wurden  zahlreiche  Läbmungssymptome  nnd  einmal  Hemiplegie 
beobachtet,  von  Hantausschlägen  zumeist  Urticaria;  femer  aach  SUh 
rungen  der  HerzthäÜgkeit,  in  einigen  Fällen  schon  vor  der  Iiijection. 
Letal  verliefen  zwei  Fälle,  der  eine  wenige  Stunden,  der  andere  sieben 
Wochen  nach  der  Injection.  Im munisirungs versuche  wurden  nicht  vor- 
genommen. 

Verf.  folgert  aus  seinen  Beobachtungen,  dass  die  Wirksamkeit  des 
Diphtherie -Heilserums  eine  tweifellose  ist,  und  spricht  sich  dahin  ans, 
dass  die  Mehzahl  der  Fälle,  deren  Injection  innerhalb  der  ersten 
86  Stunden  nicht  möglich  war,  ohne  Serum  traurig  verlaufen  wäre. 

ünger. 

SammelberiM  iiber  die  Serutnbehandlung  bei  Diphtherie  in  Ungarn, 
Von  Dr.  S.  Steigenberger.  Fester  medic-chirur.  Presse  Nr.  13. 
1896. 

Der  Bericht  erstreckt  sich  auf  die  bis  März  1896  ausgewiesenen 
279  Diphtheriefälle.  In  127  derselben  wurde  die  Dia^ose  bacterio- 
logisch, in  den  übrigen  klinisch  gestellt.  Der  Localisation  nach  waren 
es:  196  Bachendiphtherien,  28  Nasen-  und  Rachendiphtherien,  18  Kehlkopf- 
diphtherien, 1  Conjunctivaldiphtherie  und  2  Rachen  -  Vulvodiphthenen. 
Ausschliesslich  mit  Serum  behandelt  wurden  176,  die  übrigen  frdher 
oder  gleichzeitig  auch  noch  mit  anderen  Mitteln  locaL  8.  stellt  die 
Gesammtanzahl  der  Fälle  folgendermaassen  tabellarisch  zusammen: 


Oesammtzahl  der  Fälle 

Geheut 

% 

Glestorben 

7. 

279 

214 

76,7 

66 

28,8 

Ausschliesslich  mit  Serum  behandelt: 

176  129  78,7  46  26,8, 

Der  Grund   für  das   etwas    grössere  Mortalitätsprocent    der   aas- 
schliesslich  mit  Serum  behandelten  Fälle  liegt  nach  St.  darin,  dass  dies 
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Spitalaf&lle  sind,  wohin  ia  der  Regel  schwere  Fälle  zuBirGmen,  und 
femer  darin,  daas  dies  fast  sämmtlich  echte  i.  e.  bacteriologisch  nach- 
gewiesene Diphtheriefälle  sind.  Ünger. 

Ueber  100  mit  Behring's  Heilserum   behandelte  FäUe  von  Diphtherie, 

Von  Dr.  K.  Fürth.    Münchner  med.  W.  Nr.  80.    1896. 

Vom  1.  X.  1894  bis  6.  VI.  1896  wurden  an  der  med.^chir.  Klinik 
za  Freiburg  im  Br.  116  F&lle  von  Diphtherie^  aufgenommen  und  16  ohne 
Serum  behandelt. 

Von  den  letzteren  starben  2  moribund  Aufgenommene. 

100  Falle  wurden  iigicirt,  davon  66  bacteriologisch,  und  zwar  60 
mit  positivem  Erfolge  untersucht. 

Die  mittlere  Mortalität  der  Diphtherie  seit  dem  Jahre  1889  an 
diesen  Kliniken  betrug  38,99  7o,  von  den  100  Serum  Allen  starben  aber 
nur  12. 

Von  den  100  Fällen  waren  18  leicht,  82  mittelschwer  und  60  schwer. 

Die  Beobachter  constatirten  nach  der  Injection  eine  auffallende 
Besserung  des  Allgemeinbefindens,  aber  eigentlich  nur  bei  drei  früh 
zur  Behandlung  Gekommenen,  keinen  sicheren  Einfluss  auf  den  Gang 
der  Temperatur,  eine  deutliche  Beeinflussung  des  Localprocesses,  aber 
sie  war  nicht  constant,  wohl  aber  trat  niemals  eine  Ausbreitung  auf 
den  Laiynx  ein,  wenn  dieselbe  nicht  schon  vor  der  Injection  ange- 
deutet war. 

In  43  i^len  waren  Erscheinungen  von  Larynzdiphtherie  vorhanden, 
83  mal  schwerer  Art;  31  Fälle  wurden  tracheotomirt  mit  11  Todes- 
fällen (eine  Abnahme  der  Mortalität  von  70,4  auf  36,4  %  und  eine 
Abnahme  der  Tracheotomie  von  46,2  auf  Siy^). 

Keine  schweren  Nebenwirkungen  der  Injectionen  kamen  zur  Beob- 
achtung. 

Es  wird  angenommen,  dass  das  Heilserum  eine  specifische  Wirkung 
besitzt,  die  bisher  von  keinem  andern  Heilmittel  bei  Diphtherie  er- 
reicht wurde.  Eisenschitz. 

Bericht  über  206  mit  Behring'a  Heilserum  behandelte  Diphtherieerkran- 

hmgen.   Von  Dr.  Springorum.   Münchner  med.  W.  Nr.  31.    1896. 

Aus  der  cfair.  Abtheilung  der  städt.  Krankenanstalt  zu  Magdeburg 
wurden  bis  1.  April  1894  206  diphtheriekranke  Kinder  behandelt 

In  den  Jahren  1889 — 1893  schwankte  die  Mortalität  zwischen  38,1 
und  61,2%,  sie  sank  1894  —  1896  auf  29,07  Vo«  aber  es  wird  constatirt, 
dass  die  Kinder  jetzt  zahlreicher  und  früher  zur  Aufnahme  kommen, 
sodass  etwa  1889—1890  106,  1893—1894  663  und  1894-1896  688  Kinder 
mit  Diphtherie  zur  Aufnahme  kommen,  wobei  die  relative  Zahl  der 
Tracheotomirten  von  68,6  auf  36,07  sank. 

Von  den  206  Serumkindem  starben  78  (37,9Vo))  ^on  482  ohne  Serum 
Behandelten  26,8^^. 

Bei  den  Tracneotomirten  ergiebt  sich  für  die  Serumfälle  eine  Besse- 
rung von  fast  10  Vo* 

Von  den  206  Serumf&llen  waren  12  leicht  (gest.  0%),  106  mittel- 
Bchwer  (gest.  17)  und  88  schwer  (gest  61). 

Die  Resultate  sind  bei  den  Serumkindem,  genau  so  wie  bei  an- 
deren Behandlungsmethoden,  um  so  besser,  je  früher  die  Kinder  zur 
Behandlung  kommen. 

Dr.  Sp.  hat  den  subjectiven  Eindruck  gehabt,  dass  die  Injectionen 
einen  günstigen  Einfluss  auf  das  Allgemeinbefinden  haben,  constant 
war  er  nicht;  keinen  Einfluss  auf  das  Fieber,  einen  suten  auf  den 
Localprocess  und  die  Drüsenschwellungen,  allerdings  erlebte  er  auch  da 
Ausnidimen. 
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Bei  den  206  Sernxniällen  war  161  mal  Larynx  und  Trachea  mit 
afficirt,  118  wurden  tracheotomirt,  von  denen  62  starben,  während  48 
ohne  Tracheotomie  durchkamen  und  nur  9  von  diesen  etarben. 

Hervorgehoben  wird,  dass  bei  der  Semmbefaandlung  von  den  Tra- 
cheotomirten  in  den  ersten  6  Tagen  nach  der  Operation  85,7  y«  aller 
Todesfälle,  bei  den  Nichtinjicirten  75,97o  ^^^^  Todesfälle  sich  ereigneten. 

Von  schädigenden  Einflüssen  des  Semms  behauptet  Dr.  Sp.,  nur 
solche  auf  das  Herz  gesehen  zu  haben  (24  Herztodesf&Ue),  die  meisten 
kamen  am  6.  und  6.  Tage  nach  der  Injection  sur  Beobachtimg  (llX 
und  Exantheme  mit  wesentlichen  Allgemeinstörungen. 

Von  106  immunisirten  Kindern  erkrankten  nachträglich  14  ao  Di- 
phtherie, 14  an  Anginen,  alle  hatten  keinerlei  Störungen  ihres  Befindens. 

Dr.  Sp.  glaubt  mit  Berücksichtigung  der  besonderen  Verhältnisse, 
unter  welchen  die  von  ihm  Immunisirten  leben,  einen  gewissen  Elrfolg 
der  Immunisirung  behaupten  zxx  können.  Eisenachitz. 

Leistungen  und  Ziele  der  Serumtherapie,    Von  Dr.  Behring.    Deutsche 

med.  W.  Nr.  88.     1896. 

Wir  übergehen  in  dem  Berichte  über  Behring's  Vortrag,  gehalten 
auf  der  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerste  in  Lübeck, 
die  allgemein  gehaltenen  Auseinandersetzungen  über  den  Werth  medi- 
cinischer  Statistik  und  reproduciren  nur  die  kritischen  Auaeinander- 
Setzungen,  die  sich  auf  das  besondere  vorliegende  statistische  Material 
stützen. 

Behring  wendet  sich  zunächst  zu  den  Zahlen  ans  der  Sta- 
tistik des  kaiserlichen  Gesundheitsamtes  in  Berlin. 

Er  deducirt  zuerst,  dass  es  unrichtig  ist,  anzunehmen,  es  habe  sich 
seit  der  Einführung  des  Serums  und  zwar  in  Folge  desselben  die 
Aufnahme  von  Diphtheriekranken  in  den  Berliner  Krankenhäoeem  ge- 
steigert. 

Richtig  ist,  dass  in  den  Jahren  1891—1894  in  gleichförmiger  Pro- 
gression die  Zahl  von  1727  bis  2900  gestiegen  sei,  aber  es  sind  auch 
die  Zahlen  der  Diphtheriekranken  in  ganz  Berlin  im  selben  Sinne  ge- 
wachsen; es  wurden  im  Jahre  1891  49,37o,  1892:  66,2%,  1898:  56,9%. 
1894:  nur  66,8  %t  1896  (bis  28.  VII):  nur  66,6%  aller  in  gans  Berlin 
an  Diphtherie  Gemeldeten  in  Krankenhäusern  aufgenommen;  dabei  war 
die  Mortalität  in  ganz  Berlin  1891  — 1893  mehr  als  30%,  im  ersten 
Quartal  1894  mehr  als  36  V«,  speciell  in  den  Berliner  KrankenhäoMm 
1891:  36,8  7oi  1892  J  ^0,0%»  1898  J  38,9%,  1894  nur  21,4%.  «»d  in 
7  Monaten  von  1896:  nur  14,9^01  n<u:  seit  der  Serumbehandlung  ist  die 
Mortalität  der  Diphtherie  in  den  Krankenhäusern  kleiner  als  in  gans 
Berlin,  ein  Verhältniss,  das  nie  früher  beobachtet  wurde. 

Diese  Thatsache  kann  ungezwungen  nur  durch  die  Serumbehand- 
lung  erklärt  werden. 

Es  ist  auch  nicht  richtig,  dass  plötzlich  der  Genius  epidemicas 
ausserordentlich  milde  geworden  sei. 

Die  geringere  Zahl  der  Todesfälle  in  Berlin  seit  der  Frei^be  des 
Serums  ist  geringer  geworden,  weil  eben  das  Serum  sie  germger  ge- 
macht hat.  In  allen  Jahren  sonst  ist  in  Berlin  die  Morbidität  umd 
Mortalität  ziemlich  parallel  gelaufen  und  es  hätte  der  Anzahl  von 
6678  Fällen  von  Diphtherie  nach  den  früheren  Erfahrungen  eine  um 
900  grössere  Zahl  von  Todesfällen  entsprochen  —  ein  ZufoU  ist  dabei 
ausgeschlossen. 

B.  seist  auch  an  den  vorgelegten  Curven,  dass  die  Aufnahme  der 
Diphtheriefälle  in  die  Berliner  Krankenhäuser  £ut  genau  parallel  geht 
der  Zahl  der  Erkrankungsfälle. 

Aach   die   Krankenhausstatistiken    der    Sammelforschnng 
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des  kaiserl. OeBUDdheitsamteB,  der  dentschen  medicinischen 
Wochenschrift  und  in  den  Publicationen  einselner  Antoren 
lehren  dasselbe. 

So  berichtet  das  kaiserL  Gesundheitsamt  über  das  erste  Quartal 
1896  eine  Mortalität  yon  7,8  %  (^^  ^^p  ^^  ^*  ^^^  2*  Erankheitstage 
Aufgenommenen),  trotsdem  oft  nur  kleine  Mengen  von  Serum  injicirt 
worden  waren  und  die  Krankenhäuser  in  der  lägel  nur  die  schweren 
Fälle  zur  Aufnahme  bekommen. 

Die  Ergebnisse  der  Sammelforschung  muss  Behring  auch  als 
Ifickenhaft  bezeichnen. 

unter  den  Berliner  Krankenhäusern  liefert  das  Krankenhaus  Friedrichs- 
hain  das  ungflnstigste  Resultat  (266  Serumfälle  mit  21,8  7o  Mortalität), 
aber  doch  noch  um  6,2  7o  weniger  als  bei  111  ohne  Heilserum  Behan- 
delten), während  das  Institut  fdr  Infectionskrankheiten  bei  116  Fällen 
eine  Mortalität  von  nur  10,3  7o  ersielt. 

Klar  ist  nur,  trota  der  Mangelhaftigkeit  dieser  Statistik,  dass  die 
Serumfälle  (10812)  eine  um  6,1 7o  geringere  Mortalität  haUen,  als  die 
ohne  Serum  behandelten  6888. 

Allein  das  Material  hat  seine  Mängel,  es  kommen  auch  700  Fälle 
vor,  bei  denen  die  Mortalität  der  SemmflkUe  um  4,12  %  grösser  ist  als 
die  der  zweiten  Katefforie. 

Viel  entscheidender  ist  die  Statistik  einzelner  Krankenhäuser,  die 
notorisch  consecjuent  mit  ausreichenden  Dosen  von  Serum  behandelt 
hatten,  und  derjenigen  Krankenhäuser,  welche  in  derselben  Zeit  über- 
haupt kein  Serum  verwendeten.  Als  Typus  der  ersten  gilt  die  Charit^ 
mit  einer  Mortalität  Ton  16,7  7^ ,  als  Typus  der  zweiten  Bethanien  mit 
48,1  %  Mortalität,  wobei  hinzugefügt  wird ,  dass  im  vierten  Qaartal 
1884  in  der  Charit^  so  viele  Diphtheriekranke,  darunter  7  Kinder  unter 
1  Jahr,  in  Bethanien  aber  sogar  dem  Durchschnitte  nach  weniger,  und 
darunter  nur  1  Kind,  aufgenommen  wurden. 

(Damit  aber  bestätig  Behring  die  Annahme,  dass  das  Heilserum 
auch  im  vierten  Quartale  1894  die  Eltern  diphtheriekranker  Kinder  an- 
lockte, diese  solchen  Spitälern  zuzufahren,  in  welchen  das  Serum  zur 
YerfQgung  stand.   Ref.) 

Behring  wendet  sich  noch  insbesondere  dem  Berichte  der  Qiessener 
chir.  Universitätsklinik  zu,  welche  mit  einem  Abfalle  der  Mortalität 
(112  Fälle)  auf  8,03  7o  luid  bei  den  Tracheotomirten  auf  16  7p  ^^' 
erwartet  günstige  Ergebnisse  verzeichnet,  was  B.  den  grossen  Dosen 
des  injicirten  Serums  zuschreibt,  ebenso  wie  die  günstigen  Verhältnisse 
im  Amsterdamer  Kinderkrankenhause. 

Die  statistischen  Daten,  welche  aus  der  Privatpraxis  vorliegen. 
BO  sehr  auch  ihre  Verwendbarkeit  erschwert  ist,  ergiebt  nur  Günstiges, 
s.  B.  von  800  Berliner  Fällen  eine  Mortalität  von  7,87oi  und  für  die  in 
den  ersten  48  Stunden  Injicirten  von  weniger  als  6  % ,  für  das  ganze 
Reich  bei  über  4000  Fällen  von  7,9  7o  u°d  ^  88^^  üi  den  ersten 
48  Standen  Iigicirten  von  nur  4,2  7o  (einschliesslich  der  Kranken- 
bausfälle). 

Behring  sagt  schliesslich,  die  Statistik  hat  also  eine  Abnahme 
der  Mortalität  bei  Semmbehandlung  um  74~'Vs  erreicht  bei  genügender 
Dosirnng  und  frühzeitiger  Anwendung,  was  für  ganz  Deutschland  46  000 
jährlich  gerettete  Menschenleben  bedeuten  wird,  wenn  einmal  das 
wirklich  Erreichbare  auch  erreicht  sein  wird.  Für  das  Jahr  1896  re- 
ducirt  sich  diese  Ziffer  vorläufig  auf  20  000  Menschenleben. 

Dabei  ist  noch  nicht  in  Rechnung  gezogen,  was  noch  durch  Immu- 
nisirung  vor  der  Erkrankung  geschütä  werden  wird,  wenn  einmal  die 
erforderlichen  Mengen  von  Serum  zur  Verfügung  stehen  werden,  welches 
Ziel   erreicht  wird,   weil   die  Höchster  Werke   schon  jetzt  monatlich 
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100  000  Heildosen  abzugeben  im  Stande  sind  und  weil  demnächit  die 
einfache  Heildosis  nicht  wie  bisher  in  6,  sondern  schon  in  1  ccm  and 
der  Immanieirungsdose  schon  in  ^^  ccm  Seram  enthalten  sein  wird, 
wobei  höchst  wahrscheinlich  alle  schädlichen  Nebenwirkungen  weg- 
fallen werden.  Dann  wird  der  vereinigten  Wirkung  von  Prophylaxii 
and  Therapie  es  schliesslich  gelingen  müssen,  die  Furcht  vor  Diphtherie 
zu  einer  aus  frühem  Zeiten  überkommenen  Legende  zu  machen. 

Im  Anschluss  an  diese  Auseinandersetzungen  eröffiiet  B.  noch  fol- 
genden Blick  in  die  Zukunft,  betreffend  die  wissenschaftlichea 
Ergebnisse  und  praktischen  Ziele  in  Bezug  auf  die  Serum- 
therapie  bei  anderen  Infectionskrankheiten. 

In  Bezug  auf  die  Cholera  hat  Dr.  Bansom  schon  ein  Antitom 
producirt,  welches  das  4 — 6 fache  der  sicher  tödtlichen  Minimaldose  toh 
Gboleragift  unschädlich  macht,  und  wird  ein  lOfaches  Antitoxin  er- 
reichen, welches  dann  schon  für  die  Versuche  am  Menschen  in  Yerweo- 
duDg  kommen  kann. 

Dr.  Enorr  hat  bezüglich  der  Herstellung  eines  Tetanna-Heüseniiiu 
grosse  Fortschritte  gemacht,  das  aber  vorerst  wegen  seiner  Kostspielig- 
keit auf  grosse  Hindernisse  bei  der  Herstellung  im  Qrossen  stOssl 

Endlich  ist  es  auch  Wernicke,  Enorr  und  Behring  gelungen, 
das  Antituberculin  im  Blute  tuberculöser  Menscheu,  bez^ungsweise 
von  Versuchsthieren  aufzufinden  und  mehrfach  wird  an  der  Anutozin- 
gewinnung  für  Tuberculose  gearbeitet. 

Behring  erinnert  nachdrücklichst  daran,  dass  die  Qrnndbedingiing 
für  die  ganze  Antitoxinforschung  die  Entdeckung  des  Tuberculoeengiftee 
durch  Eoch  war. 

„Ich  habe  keine  Sor^e,**  so  schliesst  Behring,  „dass  jemals  der 
Gedanke,  welcher  der  antitoxischen  Serumtherapie  zu  Ghrunde  liegt^  vu 
der  Medicin  verschwinden  könnte.**  Eisenschi tz. 

Ueher   die    Erfolge    der   Heilserumiherapie    bei   der   Diphtherie.     Von 

0.  Heubner.    Deutsche  med.  W.  Nr.  42.    1896. 

Heubner 's .  eigene  Erfahrungen  über  Beilserum  umfassen  SOO 
Einzelbeobachtangen  während  der  Zeit  von  zwei  Jahren,  '/^  Jahr  mit 
weniger  und  %  Jahr  mit  vollkiäftigem  Serum.  Die  Vei^gleichung  der 
Resultate  mit  den  beiden  Semmarten  ergiebt,  dass  es  sich  dabei  nicht 
um  Serumwirkung  schlechtweg  handeln  kann. 

Wenn  man  annimmt,  dass  mindestens  seit  Beginn  des  Jahres  1895 
die  Anwendung  des  Heilserums  eine  allgemeine  geworden  ist,  so  kann 
man  aus  der  Statistik  dieses  Jahres  aus  fünf  Grossstädten  einen  viel 
günstigeren  Verlauf  der  Diphtherie  ersehen,  als  in  irgend  einem  frü- 
heren  Jahre,  über  welches  statistische  Aufstellungen  zur  VerBigong 
sind,  dass  in  Berlin,  Dresden,  Leipzig,  München  und  Hamburg  im 
ersten  Halbjahre  1896  absolut  und  relativ  weniger  Todesfälle  an  Di- 
phtherie vorgekommen  sind,  als  in  irgend  einem  anderen  Winterhalb- 
jahre. 

Für  Berlin  um  800  weniger  als  dem  Durchschnitte  von  1887  bis 
1894  und  um  70  weniger  als  dem  günstigsten  Jahre  (1891)  entspricht, 
trotzdem  die  Berliner  Bevölkerung  seit  1891  um  ca.  SOO  000  Seelen  so- 
genommen  hat. 

In  den  Berliner  Ejrankenhäusem  starben  um  160  (resp.  76)  weniger, 
trotzdem  die  Zahl  der  in  Berlin  überhaupt  angemeldeten  sowohl,  sIb 
die  der  in  die  Erankenhäuser  Aufgenommenen  in  diesem  Zeitraome 
grösser  war. 

H.  wies  auch  nach,   dass  in  die  Berliner  Erankenhäuser  1896  ein 
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geringerer  Procentaatz  der  Diphtberiekranken  der  gansen  Stadt  auf- 
genommen worden  als  in  den  Jahren  1888  —  1894. 

Gans  ansgeBchlossen  ist  der  Zufall  allerdings  nicht,  weil  die  Beob- 
achtungszeit noch  zu  kurz  ist;  aber  Alles  spricht  für  die  Wahrschein- 
lichkeit des  hohen  Heilwerthes  des  Serums. 

Von  80  Autoren  haben  sich  61  gfinstig,  16  zweifelhaft  und  8  un- 
günstig ausgesprochen. 

Von  117  von  Heubner  seit  Februar  1896  Behandelten  starben 
10,2%,  von  220  seit  Mai  1894  Behandelten  ll»4y.,  von  110  reinen, 
am  1.— 8.  Krankheitstage  Aufgenommenen  nur  6,4  % ,  von  11  Kindern 
im  Alter  unter  16  Monaten  nur  1,  trotzdem  unter  diesen  11,  6  mit 
Eehikopferscheinungen  und  2  Tracheotomirte  waren. 

Von  82  in  der  Charit^  selbst  Erkrankten  (Hausinfectionen)  starben 
1896:  18,7  7oi  üi  früheren  Jahren  von  den  Hausinfectionen  40,6  ^/q. 

Wahrend  der  Beobachtungszeit  (1895)  waren  in  zwei  bösartigen 
Krankheitsperioden  68  Fälle,  16  mit  schlechter,  37  mit  zweifelhafter 
und  14  mit  guter  Prognose  aufgenommen  worden,  und  doch  starben 
von  diesen  68  Fällen  nur  18,47o* 

Heubner  behauptet  nach  wie  vor  einen  günstigen  Einfluss  auf 
die  raschere  Abstossung  der  Membranen  (in  60—70%  aller  Fälle,  ins- 
besondere der  Membranen  innerhalb  der  Luftwege),  denn  von  52  Fällen 
mit  Symptomen  des  beginnenden  Croups,  schon  bei  der  Aufnahme,  ent- 
gingen 29,  davon  18  mit  Kehlkopfstenose,  der  Operation;  19  wurden 
intubirt  mit  3  Todesfällen  und  4  tracheotomirt  mit  1  Todesfall,  sodass 
von  28  Operirten  nur  17,4%  starben. 

Heubner  hält  auch  die  Behauptung  des  günstigen  Einflusses  auf 
den  Fieberverlauf  aufrecht,  wenn  man  eine  grossere  Zahl  von  Fällen 
in  Betracht  zieht,  welche  genau  von  Anfang  an  beobachtet  werden 
konnten.  Heubner  giebt  aber  zu,  dass  dem  Fieber  bei  der  Diphtherie 
eine  grössere  Bedeutung  nicht  beizumessen  sei.  Er  hat  auch  bei  fort- 
gesetzter Beobachtung  nichts  erfahren,  was  gegen  die  Unschädlichkeit 
des  Serums  spräche,  und  kennt  keinen  Fall  in  der  Literatur,  der  bei 
kritischer  Prüfung  beweisen  könnte,  dass  das  Heilserum  den  ungünstigen 
Ausgang  herbeigeführt  hätte. 

Es  hat  sich  aber  auch  bei  fortgesetzter  Beobachtang  sicher  er- 
geben, dass  in  einzelnen  Fällen  die  zur  Anwendung  gebrachten  Dosen  von 
Heilserum  sich  als  ohnmächtig  erwiesen  und  zwar  auch  bei  Fällen,  die 
am  ersten  und  zweiten  Krankheitstage  zur  Behandlung  kamen,  und 
H.  zweifelt  kaum  daran,  dass  es  immer  Fälle  von  Diphtherie  geben 
werde,  welche  auch  den  kräftigsten  Serumdosen  widerstehen  werden, 
wenn  die  Vergiftung  eben  die  höchsten  Grade  erreicht  hat. 

Heubner  macht  aber  die  Bemerkung,  dass  nach  seiner  Ansicht 
das  Heilserum  einen  wesentlichen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Diphtherie 
auch  in  solchen  Fällen  erkennen  lasse,  in  welchen  bei  schwerer  Ver- 
giftung der  Ablauf  verlangsamt  wird  und  dadurch  die  Aehnlichkeit  mit 
der  Krankheit  am  Ezperimentthiere  deutlicher  wird. 

Oeändert  hat  sich  auch  durch  das  Heilserum,  dass  Stenosenerschei- 
Dungen  nicht  mehr  die  enorm  ungünstige  prognostische  Bedeutung 
haben;  dagegen  begegnet  man  naturgemäss  in  grösserer  Zahl  dem  Bild 
einer  schweren  8(m£ligung  des  Qesammtorganismns,  des  diphthe- 
ritischen  Marasmus,  mitunter  combinirt  mit  Bückftllen  des  ört- 
lichen Leidens. 

Heubner  definürt  diesen  Zustand  als  Wirkung  der  unvollständig 
neutralisirten  Diphtherietoxine. 

Die  anscheinend  grössere  Zahl  von  Herztodesfällen  nach  der  Heil- 
serum behandlung  findet  nach  Heubner  die  Erklärung  in  dem  Um- 
stände, dass  nunmehr  eine  grössere  Zahl  von  Fällen  anderen  Gefahren 
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entgebt,  insbeeondere  der  Gefahr  des  Todes  durch  Stenose,  and  daher 
Gelegenheit  hat,  in  einem  späteren  Stadium  im  Herztode  eu  erliegen, 
weil  eben  in  allen  schweren  Fällen  das  Heilserum  nicht  genugsam  anti- 
toxisch EU  wirken  vermag,  obschon  es  in  denselben  Fällen  bessernd 
auf  den  Localprocess  eingewirkt  hat 

Auch  hierin  findet  sich  eine  Analogie  beim  Thierversoche ,  indem 
auch  die  Thiere  an  Marasmus  in  Folge  chronischer  Vergiflnng  so  Grande 
gehen  können,  trotzdem  am  Impf  orte  keine  locale  Erkrankung  besteht 

Die  ErfiEkhrnngen  über  die  Immnnisirung,  wenn  man  von  der  kurzen 
Zeit  der  letztern  absieht,  waren  im  Spitale  günstig. 

Henbner  formulirt  sein  Urtheil  der  Zeit  dahin,  „dass  bezüglich 
des  Heilserums  die  Wahrscheinlichkeit  seiner  ganz  specifischen  Heil- 
wirkung gegen  die  Diphtherie  mit  jedem  Monat  weiterer  Edr€fthrang 
immer  mehr  zur  Gewis^eit  wird.**  Eisen schits. 

93  Fälle  von  Diphtherie,  mit  Serum  beihandeit.    Von  Th.  Hase.    Medi- 

cinskoje  Obosrenje  Nr.  17.     1895. 

Beobachtungen  aas  dem  Elisabeth  -  Einderspital  zu  St.  Petersburg. 
Zur  Anwendung  kamen  das  Serum  von  Behring,  das  von  Boaz,  das 
von  Aronson  und  das  im  Institut  für  Ezperimentalmedicin  zu  St  Peters- 
burg angefertigte  Serum.  Die  Injectionen  wurden  mehrfach  wiedetbolt, 
falls  der  Zustand  des  Kranken  es  erforderte,  daneben  wurde  anch  die 
übliche  Behandlung  nicht  vernachlässigt:  innerlich  Ol.  Martis  und  Natr. 
benzoicum,  zum  Gurgeln  Borsäure  oder  Kali  chloricum.  Die  Kinder 
traten  gewöhnlich  am  8. — 7.  Krankheitstage  ins  Spital  ein;  bei  allen 
98  Kranken  wurde  die  Diagnose  durch  den  bacteriologischen  Befand 
bekräftigt. 


Alter  der  Kranken 

Aufgenommen 

Genesen 

Gestorben 

EXL 

H. 

Kn. 

IL 

Xb.        M. 

Bis  zu        1  Jahre 

Von      1—2  Jahren 

«        2-4      „ 

„        4-6      „ 

Aelter  als  6  Jahre 

0 
9 

14 

12 

S 

4 

9 

21 

14 

7 

0 
6 
9 
8 
2 

2 

6 

11 

11 

7 

0  2 

5  3 

6  10 
4         S 

1  0 

98  62  31 

Mortalität: 

Bis  zu        1  Jahre  60    7^ 

Von      1—2  Jahren  83,8 

„        2-4       „  42,8 

„        4-6       „  26.9 

Aelter  als  6  Jahre  10,0 


durchschn.  83,8% 


Von  4  Kranken,  die  jünger  als  1  Jahr  waren,  zeigten  2  die  schwere 
Form  der  Diphtherie  und  blieben  im  Hospital  weniger  als  24  Standen, 
2  andere  waren  mit  der  leichten  Form  behaftet  und  genasen ,  der  eine 
am  zehnten,  der  andere  am  sechstun  Tage  des  Hospitaiauf enthalte.  Am 
^rössten  war  die  Mortalität  im  Alter  von  2— -4  Jahren,  am  geringsten 
im  Alter  von  über  sechs  Jahren.  Die  Mortalität  betrag  im  Darcn- 
schnitt  88,3^/0  (y^^  ^^^  Einführung  des  Serums  49,9%).  36  FWe  ge- 
hörten* zu  den  leichten  Fällen  der  DiphUierie,  es  genasen  83  und  starben  3; 
von  diesen  starb  eins  an  Herzparalyse,  eins  an  Meningitis,  der  dritte 
an  schwerem    Scharlach   mit   purulenter  Arthritis  und  Halsphlegmone. 
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28  Fälle  gehörten  xn  den  massig  schweren,   davon  starben  2  und  ge- 
nasen 21  (9,627o).    Die  Looalisation  des  Leidens  war  folgende: 

1)  Diphtfaeriiis  fancium  47  Fälle,  von  denen  41  genasen,  6  starben. 

2)  Diphtheritis  fancinm  et  laryngis  38  Fälle,  von  denen  18  starben 
und  20  genasen. 

8)  Diphtheritis  fancinm  et  nasi  6  Fälle,  starben  Alle. 

4)  Diphtheritis  fancinm,  laryngis  et  nasi  septic.  1  Fall  mit  Aus- 
gang in  Genesnng. 

5)  Diphtheritis  fancinm,  nasi,  nmbilici  et  labii  infer.  1  Fall  mit 
letalem  Anegang. 

Bei  Eehlkopfdiphtherie  (38  Fälle)  wnrde  9  mal  tracheotomirt,  von 
diesen  Fällen  genasen  3  und  starben  6  (1  am  zweiten  Tage  nach  der 
Operation,  2  am  dritten  Tage  nach  der  Operation,  1  am  sechsten  Tage, 
1  am  fünfzehnten  Tage,  1  am  einnndzwanzigsten  Tage  —  letzterer  in 
Folge  starker  Grannlationswuchening). 

Albuminurie  wurde  in  47  Fällen  beobachtet,  jedenfalls  nicht  häufiger 
als  in  der  Periode  vor  der  Serumtherapie.  Bei  6  Kranken  gesellte  sich 
Scharlach  hinzu,  welcher  in  4  Fällen  den  letalen  Ausgang  verschuldete. 
Erythema  scarlatini forme  wurde  6  mal  beobachtet,  der  Ausschlag  ver- 
breitete sich  auf  den  ganzen  Rumpf  und  auf  die  Extremitäten ,  unter- 
schied sich  durch  das  Fehlen  der  Rachen  Symptome  und  der  charak- 
teristischen Temperatursteigerung  von  dem  wirklichen  Scharlachexanthem. 

Auf  Grund  seiner  Erfahrungen  spricht  sich  Hase  folgend ermaassen 
aus:  als  Specificnm  kann  das  Serum  nicht  gelten;  in  leichten  und 
mittelschweren  Fällen  bewirkt  es  ein  rascheres  Verschwinden  der  Mem- 
branen, verkürzt  somit  die  Erankheitsdauer;  in  schweren  und  septischen 
Fällen  dagegen  sind  die  Resultate  der  Serumbehandlung  ungenügend; 
entschieden  günstig  wirkt  das  Serum  auf  das  Allgemeinbefinden.  Wenn 
es  somit  auch  kein  Specificnm  ist,  so  muss  es  doch  als  ein  äusserst 
nützliches  und  wirksames  Mittel  bei  Diphtherie  bezeichnet  werden. 

Abelmann. 

JDe  Serumtherapie  hij  deDiplUherie  in  het  Kindererziekenhuis  te  Amsterdam. 

Door    H.   Timm  er.      Voordrachten   der  Nederl.  Vereeniging  voor 

Paediatrie.    Juni  1896. 

Vom  24.  Oktober  1894  bis  1.  Juni  1895  kamen  im  Einderspital  in 
Amsterdam  127  Fälle  von  Diphtherie  in  Behandlung.  Sie  wurden  alle 
(einer  ausgenommen,  welcher  gleich  nach  der  Aufnahme  starb)  mit 
Seram  injicirt.  Von  diesen  starben  13  resp.  8,87^  (der  Nichtinjicirte 
mitgerechnet).  Drei  von  diesen  waren  weniger  als  1  Jahr  alt.  94  zeigten 
Stenosenerscneinungen ,  von  welchen  10  starben.  51  wurden  wegen 
drohender  Suffocation  tracheotomirt  (39)  oder  intubirt  (12  mit  2  secun- 
dären  Tracheotomien)  mit  einer  Mortalität  von  9  resp.  18%.  Von  diesen 
61  wurden  32  gleich  bei  der  Aufnahme  tracheotomirt  oder  intubirt,  von 
welcher  8  starben.  Von  den  übrigen  19,  welche  vor  der  Operation  ein* 
oder  mehrmale  mit  Serum  injicirt  waren,  starb  nur  einer.  Es  wurden 
immer  grosse  Dosen  injicirt,  bis  höchstens  7500  A£.  auf  einmal.  Der 
Alljgemeinzustand  wurde  sehr  oft  durch  die  Injection  günstig  beeinfiusst.  Eine 
auffallend  günstige  Wirkung  auf  die  Stenosenerscheinungen  konnte  aber 
nicht  beobachtet  werden.  Collaps  trat  5  mal  nach  der  Injection  ein, 
bei  Fällen,  welche  alle  in  Heilung  übergingen.  80  mal  folgte  ein  Exan- 
them bisweilen  mit  Temperatursteigerung.  In  einigen  Fällen  stellten 
sich  Schmerzen  und  Steifigkeit  der  grossen  Gelenke  ein.  Postdiphtherische 
Lähmungen  waren  nicht  häufiger  als  in  vorigen  Jahren.  Von  1883  bis 
1893  war  die  Mortalität  durchschnittlich  44,6%.  Prins. 

31* 
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Bericht  der  Serumcammisaum  der  äreÜU^m    Vereine  Mimtkene.    Y<m 

Dr.  C.  Seits.    Münchner  med.  W.  7.    1896^ 

Die  Morbidität  der  Diphtherie  ging  in  den  Jahren  1889—1893  toh 
8092  auf  2043  znrfick.  Dabei  schwankte  die  Mortalität  swiBchen  11,76 
nnd  13,18%. 

Vom  Oktober  1894  bis  Anfang  December  1895  worden  in  München 
snr  Anseige  gebracht  2422  Fälle  von  Diphtherie  und  246  Todesf  &Ue,  in 
den  direct  voransgehenden  14  Monaten  2180  Erkrankungen  nnd  81S 
Todesfälle  —  i.  e.  die  Mortalitilt  war  in  der  Semmperiode  um  4^6% 
geringer. 

Aber,  sagt  Seitz,  die  Berichte  gestatten  nicht,  den  Vergleich  der 
Resnltate  mit  und  ohne  Serumtherapie  durchzuführen. 

Er  schätzt,  daes  mehr  als  %  aller  Fälle  mit  Seram  behandelt 
worden  sind,  wie  TerläBsIich  diese  Schätzung  ist,  lässt  sich  allerdiDgi 
nicht  sagen,  denn  in  München  liegen  schon  über  1430  Semmf&lle 
Berichte  vor. 

Seit^z  selbst  hat  nach  einer  1.  Serie  von  90  Fällen  noch  140  FlUe 
mit  Serum  behandelt:  46  schwere,  87  mittelschwere  und  67  schwere. 

66  Fälle  waren  auf  die  Tonsillen  beschränkt,  also  11  dieser  aof  die 
Tonsillen  beschränkten  Fälle  rechnet  Seitz  nicht  zu  den  leichten, 
24  mal  waren  die  Fälle  mit  Kehlkopferscheinungen  complicirt,  12  daranter 
hatten  SofPocationserscheinungen,  3  wurden  tracheotomirt  Kein  Fall 
wurde  nachträglich  von  Stenosenerscheinungen  befallen. 

Von  allen  140  Fällen  starben  8. 

Das  Ergebniss  der  Kritik  der  Sammelforschung: 

Meist  Stillstand  des  Processes  nach  der  I^jection,  Besserung  des 
Allgemeinbefindens,  keine  wesentliche  schädliche  Nebenwirkung. 

Eisenschitz. 

Die  Heilserumbehändlung  der  Diphtherie  im  Carolinef^Kinderepitate  i» 

Wien,  Von  Dr.  W.  Knoepfelmacher.   Wiener  klin.  Wochenschr. 

Nr.  60.     1896. 

Vom  1.  October  1894  bis  Ende  August  1896  wurden  in  der  ^enanat^ 
Anstalt  100  Fälle  von  Diphtherie  (in  78  Nachweis  von  Diphthenebacilleo) 
der  Sernmbehandlung  unterzogen.  Etwa  die  Hälfte  dieser  Fälle  stammte 
aus  dem  Spitalsambulatorium,  der  übrige  Theil  wurde  von  PriTatäisten 
zugeschickt.  Die  erstgenannte  Hälfte  Instand  zumeist  aus  leichten  und 
mittelflchweren ,  die  zweite  vorwiegend  aus  schweren  Fällen.  Das 
Krankenmaterial  war  ein  günstigeres,  als  in  früheren  Jahren. 

Die  angewandten  Heildosen  waren  verhältsissmässig  geringe.  Ss 
wurden  injicirt  in  16  Fällen  600  A£.  (gestorben  4),  in  72  mien 
1000  AE.  (gestorben  12),  in  3  Fällen  1600  AE.  (gestorben  0),  in 
4  Fällen  2200  A  E.  (gestorben  2),  in  6  Fällen  2600  AE.  (gestorben  3). 
Anfangs  wurde  nach  Alter  und  Schwere  der  Krankheit  dosirt,  später 
erhielt  jedes  Kind  sogleich  beim  Eintritte  1000  AB.  Wiedi^olt 
wurde  die  Ii^ection,  wenn  24  Stunden  nach  der  Aufnahme  der  Bacfaen- 
belag  noch  progressiv  oder  das  Allgemeinbefinden  ohne  Complication  be- 
drohlich war.    Auf  jede  locale  Therapie  wurde  verzichtet. 

Die  behandelten  Fällen  sondert  K.  nach  Escherich  in  drei  Chnppen: 

I.  Von  der  localisirten  Form  wurden  27  Fälle  behandelt,  darunter 
kein  Todesfall,  kein  Uebergang  in  die  beiden  anderen  gefährlichen 
Formen,   wie   dies  in  früheren  Jahren  nicht  selten  beobachtet  wnrde. 

II.  Zu  der  progredienten  Form  (Croup)  gehörten  38  Fälle.  Unter 
diesen  bildete  sich  die  Stenose  in  12  Fällen  zurück,  in  26  kam  es  sur 
Tracheotomie  (Intubation  wnrde  keinmal  ausgeführt).  Die  opericien 
Fälle  ergaben  indess  keine  Besserung  der  MortaHtätsstatistik  gegenüber 
früheren  Jahren.   III.  Unter  den  6  sog.  septischen  Diphtherien  endeten 
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zwei  leichtere  in  Oenesang,  die  drei  Bchireren,  trois  grosser  Heilsemm- 
dosen,  tOdüich. 

Der  günstige  Einfloss,  den  die  Semmbehandlnng  auf  die  Diphtherie 
des  frdhesten  Alters  ansfibt,  konnte  an  dem  vorliegenden  Material  con- 
statirt  werden;  26  Kinder  standen  im  Alter  von  anter  2  Jahren,  davon 
starben  10  (407o  gegen  78%  in  früheren  Jahren).  Hinsichtlich  des 
Einflosses  jedoch,  den  der  Erkrankmigstag  (an  welchem  die  Behandlung 
eingeleitet  wird)  auf  den  Verlanf  der  Diphtherie  aasübt,  konnte  ein 
sicherer  Schlaes  nicht  gewonnen  werden:  immerhin  ist  bemerkenswerih, 
dass  Ton  12  mehr  als  6  Tage  kranken  Fällen  nur  6  zu  Gkunde  gingen. 

Die  klinischen  Erfahrangen  ergaben  folgendes; 

Besfiglich  des  Allgemeinbefindens  konnte  eine  sehr  prompte 
Wirkung  des  Heikemms  nicht  constatirt  werden  and  war  eine  Besserang 
des  Allgemeinbefindens  in  den  der  Injection  folgenden  24  Standen  nicht 
sehr  deutlich  ausgesprochen.  Die  Temperatur  scheint  thats&chlich 
beeinflusst  zu  werden,  namentlich  wurde  der  secundftre  Fieberanstieg 
am  4.-6.  Tage  (Heubner)  in  allen  Bachendiphtherien  vermisst.  —  Die 
Bildung  von  Pseudomembranen  schien  durch  die  Seruminjection 
sistirt  zu  werden,  das  vollständige  Schwinden  der  Beläge  in  den 
59  Fällen  geheilter  Rachendiphtherie  erfolgte  in  7  Fällen  am  8.,  in  20 
am  4.,  in  10  am  6.,  in  9  am  6.,  in  18  später  als  am  6.  Tage  nach  der 
Aufnahme  (in  früheren  Jahren  schwand  der  Bachenbelag  in  der  Mehrzahl 
am  5. — 6.  Tage).  Aach  an  der  Larynzdiphtherie  war  der  Einfluss  des 
Serums  auf  die  Membranbildung  sichtbar.  —  Becidive  traten  in  zwei 
Fällen  einige  Tage  nach  der  Heilung  ein.  Bezüglich  der  Betheiligung 
der  Nieren  wurde  nichts  von  den  Erfahrungen  früherer  Jahre  Ab- 
weichendes beobachtet.  Die  Prüfung  auf  Albuminurie  ergab  12 mal 
eine  stärkere  Beaction  einige  Standen  nach  der  Injection  als  vorher. 
Seitens  des  Herzens  wurden  schwerere  Störungen  nur  zweimal  ver- 
zeichnet, postdiphtherische  Lähmungen  fünfinal:  zweimal  Gaumen-, 
einmal  Stimmband-,  zweimal  Eztremitätenlähmung,  locale  und  AU- 
H^emeinexantheme  in  18  Fällen^  frühestens  am  8.,  spätestens  am 
16.  Tage  nach  der  Injection.  Zwei  Kinder  erkrankten  an  fieberhafter 
schmerzhafter  Gonitis  am  15.  resp.  16.  Tage  n.  d.  Ix^'. 

Der  Tod  trat  in  21  Fällen  ein,  in  6  innerhalb  24  Standen  nach  der 
Aufnahme,  in  9  an  Diphtherie  mit  oder  ohne  Gomplication ,  in  7  theils 
an  zufälligen  begleitenden  Krankheiten  (Tuberculose) ,  theils  an 
Folgekruikheiten  (Pneumonie,  Arrosion  der  Vena  subclavia,  Soharlach- 
infectionV 

Verf.  resumirt  wie  folgt:  „Das  Ausbleiben  jeglicher  Progression  vom 
Tage  der  Injection  an,  die  häufige  Bückbildung  schon  bestehender 
Larynxaffectionen,  das  rasche  Abstossen  der  Membranen  in  Bachen, 
Larynz  und  Trachea,  der  Bückgang  des  Mortalitätsprocentes  um  die 
Hälfte  (an  einem  freilich  güns&eren  Materiale)  spricht  deutlich  für 
eine  specifische  Heilwirkung  des  Diphtherieserums.**  Unger. 

Ueber  SenmUherapie  in  der  Landpraxis,  Von  H.  B.  Smith.   Norsk  Mag. 

for  L&gevidensk.    4.  B.  X.  10.   S.  809.     1896. 

Sm.  berichtet  über  71  Fälle,  in  denen  das  Behring*sche  Heilserum 
von  ihm  selbst  und  den  Districtsärzten  Ström,  Knntsen  und  Müller 
angewendet  worden  war,  die  alle  in  der  Behausung,  nicht  in  Hospitälern 
behandelt  wurden.  Die  Diagnose  warde  im  Allgemeinen  nicht  bacterio- 
logisch  festgestellt,  war  aber  als  sicher  zu  betrachten,  da  in  allen  Fällen 
die  Krankheit  vollständig  ausgebildet  war;  in  den  meisten  Fällen  konnte 
deshalb  die  Serumtherapie  vor  dem  dritten  Tage  der  Erkrankung  nicht 
begonnen  worden,  nur  in  7  Fällen  am  ersten,  in  26  Fällen  am  dritten 
Tage.  Von  den  71  Kranken  starben  8  (4,2%);  im  ganzen  District  betrag 
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in  den  acbt  yorhergehenden  Jahren  die  Sterblichkeit  an  Diphtherie  2^7«. 
Die  Epidemie  war  durchaas  nicht  als  gutartig  su  betrachten.  Der  gnte 
EinflasB  der  Injectionen  war  augenscheinlich,  namentlich  aof  den  AU- 
gemeinsustand ,  die  Bildung  und  Ausstossung  der  Membranen,  weniger 
auf  die  Herzschwäche.  In  einigen  Fällen  schien  sich  auch  die  pro^y- 
laktische  Anwendung  der  Injectionen  sn  bewähren;  Nachtheile  hat  Sbl 
nicht  von  ihnen  gesehen.  Walter  Berger. 

Bericht  Über  die  Behandlung  von  862  Diphlheriekranken  mit  Bt^tritk^i 

Heilserum  im  Oivilspitah  eu  Triest.   Von  Dr.  E.  Qermonig.   Wiener 

klin.  Wochenschr.    Nr.  21  und  22.     1895. 

6.  bespricht  zunächst  die  Mortalit&tsYerhältoiase  an  Diphtherie  im 
genannten  Bpitale  in  der  Zeit  vom  Jahre  1886  bis  zum  24.  Aogast  1894, 
dem  Beginne  der  Heilsemmbehandlung.   Es  ergaben  sich  folgende  Dateo: 

Vom  1.  Janur  1886  bis  Ende  December  1891  kamen  znr  Aufnahme 
179  Fälle,  davon  starben  108  (ßO%).  In  69  fallen  wurde  tracheotomirt, 
davon  starben  69  (86,67o).  ^^^  ^^°  ^^^  Fällen  ohne  Tracheotomie 
starben  49  (44,6%).  Unter  den  110  Fällen  hatten  86  blos  Bachen- 
diphtherie, davon  starben  80  (34,8%),  die  übrigen  24  Eehlkopfdiphtherie, 
davon  starben  19  (79%). 

1892:  78  Fälle  mit  einer  Mortalität  von  51, 2^0  •  Damnter  Bachen- 
diphtherie 69  mit  einer  Mortalität  von  40,6%,  Eehlkopfdiphtherie  19  mit 
einer  Mortalität  von  84%. 

1898:  110  Fälle  mit  einer  Mortalität  von  52,7%)-  Daranter  Bachen- 
diphtherie 76  mit  einer  Mortalität  von  387o,  Eehlkopfdiphtherie  34  mit 
einer  Mortalität  von  75,27'. 

1894:  149  Fälle  mit  einer  Mortalität  von  46,3 Vo-  Damnter  Bachen- 
diphtherie  96  mit  einer  Mortalität  von  29,4y«,  Eehlkopfdiphtherie  54  mit 
einer  Mortalität  von  76,9%). 

In  der  Heilserumpenode  (24.  August  1894  bis  31.  Januar  1896) 
kamen  zur  Aufnahme  862  Fälle,  darunter  Bachendiphtherie  240,  Eehl- 
kopfdiphtherie 120,  Diphtherie  der  Vulva  2.  Von  den  242  sEtarben 
28  (9,57o)«  von  den  120  starben  49  (40,8%),  GesammtnKMrtaliat 
daher  72  (19,87^).  Innerhalb  24  Stunden  nach  der  Injection  starben  9, 
innerhalb  48  Stunden  10,  zwischen  3  und  22  Tagen  die  übrigen  63  Fällle. 
Ohne  Heilserum  (zum  Theil  wegen  Mangels  desselben)  wnrden  in  der 
gleichen  Zeit  behandelt  99  Fälle,  70  mit  Bachen-,  29  mit  Eehlkoj^- 
diphtherie.  Von  den  ersteren  starben  11  (16.77o),  von  den  letzteren 
24  (82,7%),  Gesammtmortalität  daher  36  (36,8%). 

Von  den  362  Fällen  standen  im  Alter  unter  1  Jahr  24,  von  1  bis 
2  Jahren  62,  von  2 — 4  Jahren  112,  von  4 — 6  Jahren  85,  von  6—10  JaJiren 
68,  über  10  Jahre  21.  Mehr  als  die  Hälfte  der  Fälle  (241)  wnrde  in  den 
ersten  3  Tagen  der  Erkrankung  injicirt,  die  übrigen  vom  4. — 9.  Tage. 
Die  Abstossung  der  Membranen  erfolgte  sehr  rasch,  in  den  meisten 
Fällen  waren  sie  zwischen  dem  3. — 6.  Tage  verschwunden,  nur  in  einem 
Falle  erst  am  18.  Tage.  Mit  dem  Schwinden  der  Exsudate  war  der 
Abfall  der  Drüsenschwellungen,  der  begleitenden  Oedeme  und  das  Ein- 
treten der  Euphorie  verbunden.  Die  Temperatur  wurde  zweistündlich 
gemessen.  In  fast  der  gleichen  Anzahl  der  Fälle  wurde  ein  Absinken 
(144)  und  ein  Ansteigen  (133)  der  Temperatur  2—4  Stunden  nach  der 
Injection  beobachtet  Bei  der  Bachendiphtherie  fiel  in  vielen  F&tten 
schon  innerhalb  48  Stunden  die  Temperatur  zur  Norm,  am  1.  Tage  in 
25,  am  2.  in  74,  am  3.  in  45,  am  4.  und  5.  in  je  7,  am  6.  in  3,  am  7., 
9.,  14.  Ti^e  in  je  einem  Falle.  Bei  Eehlkopfdiphtherien  dauerte  das 
Fieber  1  Tag  in  einem  Falle,  2  Tage  in  6,  3  Tage  in  9,  4  Tage  in 
10,  6  Tage  in  6,  6  Tage  in  5,  7  Tage  in  3,  8,  9  und  10  Tage  in  je 
zwei  Fällen,  11,  14,  16,  18,  20,  24  und  31  Tage  in  je  einem  Falle.    Fast 
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in  allen  F&llen  von  Eehlkopfdiphtherie,  welche  aiarben,  und  in  16  geheilten 
konnten  lobuläre,  resp.  katarrhaliache  und  bei  einzelnen  croupOse  I^en- 
monien  nachgewiesen  werden.  In  51  Fällen  war  der  Verlauf  fieberlos. 
Mit  dem  Rückgang  der  Temperatur  ging[  Verminderung  der  Puls- 
frequens  Hand  in  Hand.  Arhythmie,  vereinzelt  mit  Erbrechen,  konnte 
in  81  Fällen  constatirt  werden.  In  8  Fällen  wurde  Gaumenlähmnng,  in 
6  Otitis  media,  in  6  Lymphadenitis  colli  beobachtet.  Albuminurie 
wurde  in  170  Fällen  nachgewiesen,  in  85  Fällen  schon  bei  der  Auf- 
nahme; die  Dauer  derselben  schwankte  von  2 — 12  Tagen,  in  6  Fällen 
über  80  Tage  (in  99  ohne  Heilserum  Behandelten  &at  Albuminurie 
S5mal  auf  und  bestand  schon  bei  der  Aufnahme;  sie  dauerte  1  bis 
2  Wochen,  einmal  über  50  Tage).  Exantheme  wurden  in  58  Fällen 
gesehen  und  zwar  als  Scharlach-  und  masernähnliche  oder  als  Erythema 
urticatum  und  E.  ezsndai  multiforme;  die  meisten  traten  am  7.  und 
18.  Tage,  vereinzelt  am  25.  und  28.  Tage  nach  der  Injection  auf,  ver- 
liefen meist  fieberlos  und  nur  in  einzelnen  Fällen  wurden  Temperaturen 
bis  zu  40^  und  schmerzhafte  Gelenkschwellungen  beobachtet.  Die  Menge 
des  einffespritzten  Serums  betrug  600  bis  4200  A£.  Aus  den  anat. 
Befunden  bei  der  Obduction  sei  hervorgehoben,  dass  in  den  mit  Heil- 
serum behandelten  Fällen  niemals  diphtherische  Membranen  in  Kehlkopf 
und  Luftröhre  gefunden  wurden,  sodass  aus  dem  pathologisch-ana- 
tomischen Bilde  entnommen  werden  konnte,  ob  die  an  Diphtherie  Ver- 
storbenen gespritzt  wurden  oder  nicht.  Femer  koonte  keine  specieUe 
Schädlichkeit  in  irgend  einem  Organe,  die  auf  die  Behandlung  mit  Heil- 
serum zurückzuführen  wäre,  namentlich  nicht,  was  die  Nieren  und  die 
Gegend  der  Injection  betrifft,  wahrgenommen  werden. 

G.  resumirt  seine  Erfahrungen  im  Folgenden: 

Es  steht  fest  1)  dass  durch  das  Heilserum  eine  grössere  Procentzahl 
nicht  nur  leichter,  sondern  auch  schwererer  Diphtheriefälle  ohne  jede 
locale  und  interne  Therapie  zur  Heilung  gelangt;  2)  dass,  wenn  inner- 
halb der  drei  ersten  Tage  die  Behandlung  eingeleitet  wird,  man  einen 
fast  sicheren  Erfolg  erwarten  kann;  8)  dass  die  Heilserumtherapie  das 
Fortschreiten  des  diphtherischen  Processes  auf  den  Kehlkopf  verhindert; 
4)  dass  es  in  einer  bedeutend  grösseren  Anzahl  von  Fällen,  als  früher, 
gelingt,  mittelst  der  Intubation  ohne  Tracheotomie  die  Kehlkopfdiphtherie 
zur  Heilung  zu  bringen;  5)  dass  endlich  auch  die  septischen  Fälle  noch 
günstig  beeinflusst,  selbst  geheilt  werden  können. 

liegen  muss  man  aber  sagen:  6)  dass  das  Heilserum  die  post- 
diphtherischen Lähmungen  nicht  zu  verhindern  im  Stande  ist;  7)  dass 
in  Folge  der  Serumtherapie  in  einzelnen  Fällen  Exantheme  sicli  zeigen, 
die  auch  von  Fieber  und  Gelenkschwellungen  begleitet  sein  können; 
8)  dass  das  Heilserum  nicht  im  Stande  ist,  das  Auftreten  katarrhalischer 
Pneumonien  bei  der  Intubation  zu  verhindern. 

Üeber  die  immunisirende  Wirkung  des  Heilserums  hat  6.  keine  Er- 
fahrungen, die  Thatsache  jedoch,  dass  in  6  Fällen  wiederholte  Er- 
krankung an  Diphtherie  nach  der  Heilserumbehandlung  beobachtet 
wurde,  spreche  nicht  zu  Gunsten  der  Immonisirnng  (vgl  zwei  ausführ- 
lich mitgeÜieilte  Fälle  im  Original).  Schliesslich  sei  noch  bemerkt, 
dass  mit  Ausnahme  von  10  Fällen,  wo  nur  Kokken  gefunden  wurden,  die 
bacteriologische  Untersuchung  sonst  in  sämmtlichen  untersuchten  Fällen 
die  Anwesenheit  des  Löffler^schen  Bacillus  ergab.  Unger. 

Meine  Beobachtungen  über  die  Behring'sche  Sertmtherapie.     Von  Prof. 

G.  Geners  ich  in  Klansenburg.    Pester  med.-chir.  Presse.    Nr.  25. 

1895. 

G.  hat  27  Kranke  im  Spitale  und  21  in  der  Privatprazis  behandelt. 
Unter  der  ersten  Gruppe  befanden  sich  9  leichte^  15  mittelschwere  und 
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3  aohwerste  FftUe,  unter  denen  der  sweiten  Onippe  11  Idohte  und 
10  mittelscliwere.  Zusammen  waren  es  daher  48,  reep.  20  leichte, 
25  mittelschwere  und  3  schwerste  Fälle.  Von  den  27  Spiialsfallen 
starben  6  (22,77 y^),  von  den  21  privaten  keiner,  Gesammtmortalität 
daher  10,42%.  Dem  Alter  nach  standen  im  0—1.  Jahre  2,  im  1.— 2.  Jahre 
10,  im  3.-4.  Jahre  11,  im  6.-7.  Jahre  16,  im  8.— 12.  Jahre  3>  im  13.  las 
15.  Jahre  4,  im  17.— 18.  Jahre  2,  darüber  1.  Unter  den  5  Gestorbenen 
bestand  bei  3  bereits  bei  der  Aufnahme  Croup  und  starben  dieselben 
einige  Stunden  später;  ein  Fall  Ton  Croup  heilte,  doch  starb  Pat.  nach 
drei  Wochen  an  Enteritis,  ein  anderer  wurde  am  zweiten  Krankheiti- 
tage  mit  Serum  I  injicirt,  sodann  aus  dem  Spitale  genommen,  woranf 
die  anfäxiglich  leichten  Symptome  stetig  schwerer  wurden,  Seprä  und 
nach  10  Tagen  der  Tod  eintrat.  Die  einzelneu  Symptome  anlangend, 
fiel  das  Fieber  bei  einigen  Fällen  schon  nach  wenigen  Stunden,  bei  den 
meisten  erst  nach  2—3  Tagen^  Steigerung  des  Fiebere  nach  der  Ib- 
jection  wurde  gleichfalls  einige  Male  beobachtet.  Die  Membranen 
nahmen  am  2.-3.  Tage  eine  milchig- weisse  Farbe  an  und  lösten  sich 
in  grossen  Fetzen  ab,  die  Drüsen  gingen  zurück  und  das  Allgemeio« 
befinden  besserte  sich.  Weitersohreiten  der  Membranen  und  Stillstand 
nach  der  Injection  wurde  jedoch  auch  in  einigen  Fällen  beobachtet 
Die  Fälle  von  Croup  besserten  sich  langsamer.  Von  Nebeneiecheinungen 
wurde  in  einem  Falle  5—6  Stunden  post  inj.  starker  Speichelflnss,  der 
12  Stunden  anhielt  und  sich  nach  jeaer  Inieotion  wiederholte,  ferner  in 
etwa  der  Hälfte  der  Fälle  ein  scharlachS^nliches  Exanthem  und  Urti- 
caria beobachtet.  Vorhandene  Albuminurie  steigerte  sich  in  einem 
Falle  von  Scharlachnephritis  nach  Injection  Ton  10  cm'  Nr.  I.  In  einem 
Falle  trat  Arthritis  von  kurzer  Dauer  auf,  in  drei  Fällen  Gaumenlähmung. 
Schutzimpfongen  wurden  in  31  Fällen  vorgenommen;  von  diesen  er- 
krankte 4  Wochen  nach  der  Impfung  ein  Fall  an  Croup,  der  nach  aber- 
maliger Injection  von  Heilserum  vollkommen  zurückging. 
G.  zieht  aus  seinen  Beobachtungen  folgende  Schlüsse: 
1)  Die  Heilversuche  können  wegen  der  wenig  zahlreichen  FäUe 
nicht  als  abgeschlossen  betrachtet  werden.  2)  Ob  das  Heileerum  auch 
bei  schweren  Fällen,  die  das  vorliegende  Material  nur  vereinzelt  lieferte, 
von  Erfolg  sei,  konnte  nicht  entschieden  werden.  8)  £inen  schftdbchen 
Einfluss  auf  den  Organismus  sah  G.  niemals  ^  die  SaHvation  nnd  die 
Exantheme  sind  belanglos.  4)  Es  scheint,  dass  das  Serum  den  deecendiren- 
den  Croup  zwar  nicht  heile,  jedoch,  im  Beginne  aufwendet,  den  Ver- 
lauf erleichtere.  6)  Intubation  und  Tracheotomie  smd  bei  der  Serum- 
behandlung  nicht  entbehrlich.  6)  Bei  leichten  und  mittelschweren 
Fällen  scheint  das  Serum  den  Ortlichen  Process  und  das  Allgemein- 
befinden so  günstig  zu  beeinflussen,  dass  die  specifische  Wirkung  nicht 
geleugnet  werden  kann.  Unger. 

Versuche  mit  SerumtTierapie  bei  Diphtherie  im  Blegdamipitale  in  Kopen- 

hagen.    Von  Prof.  Sörensen.    Therap.  Monatshefte.    I^rz  1896. 

Vom  16.  X.  1894  bis  zum  April  1896  wurde  deutsches  Serum  an- 
gewendet an  385  aufgenommenen  Kindern  ohne  Stenose.  Die  Zählung 
bezieht  sich  auf  diejenigen,  welche  vor  dem  1.  Mai  entlassen  vrurdto. 
Von  diesen  genasen  321.  Je  nach  der  Schwere  des  Localprocesaes  ver^ 
theilen  sich  die  885  Fälle  auf  79  leichte,  62  weniger  als  mittelschwere, 
63  mittelschwere,  52  mehr  als  mittelschwere,  65  schwere. 

Von  den  64  Gestorbenen  starben  3  post  Diphtheriam  an  Tubercnlose, 
so  dass  die  Mortalität  von  61  auf  382  Derechnet  16%  beträgt 

Bemerkt  wird,  dass  einerseits  die  vorliegende  Epidemie  relativ 
gutartig  war,  und  die  Diagnose  nicht  immer  bacteriologisch  festgestellt 
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wurde  and  unter  den  geheilten  sicher  eine  Anzaihl  nicht  bacill&rer 
Diphtherien  vorhanden  waren,  andexerseits  aber  die  Hälfte  aller  Qe- 
Btorbenen  in  einem  hoffnnngelosen  Znatande  überbracht  worden  waren, 
i.  e.  16  moribund  aufgenommen  und  zwar  war  darunter  nur  ein  ^all  im 
Alter  über  4  Jabre,  und  bei  18  waren  die  Luftwege  Ergriffen. 

Weitere  13  Gestorbene  im  Alter  bis  zu  1  Jkhre  hatten  Pneumonien 
und  litten  an  ««bösartiger**  Diphtherie;  S8  der  Gestorbenen  litten  an 
Formen  der  Diphtherie,  bei  welchen  Wirkung  hätte  erwartet  werden 
können,  aber  ausblieb. 

Vergleicht  man  die  Schwerkranken  mit  Serum  behandelten  51  mit 
17  Todesfällen  und  die  46  Schwerkranken  ohne  Serum  Behandelten  mit 
16  Todesfällen,  so  erhält  man  für  beide  Gruppen  eine  gleiche  Mor- 
talität von  33%. 

Eine  Auswahl  für  die  Behandlung  zu  Ungunsten  des  Serums  hat 
nicht  stattgefunden  und  die  nackten  Zahlen  ergeben  kein  besseres 
Besujtat  für  die  Serumbehandlung. 

Bei  den  Gestorbenen  war  das  Durchschnittsalter  der  ohne  Serum 
Behandelten  4—6  Jahre,  der  mit  Serum  Behandelten  6^6  Jahre;  be- 
züglich des  Tages  der  Aufnahme  fiel  diese  bei  den  ohne  Serum  Be- 
handelten bei  keinem  Kranken  am  1.  Krank  beitätag,  bei  8  zwischen 
2  und  4.  Krankbeitstag,  bei  den  mit  Serum  Behanddten  bei  8  am  1., 
bei  10  (11?)  am  2.-4.  &ankheitstag;  die  Ausbreitung  der  Localaffection 
betreffend  war  Yon  der  Gruppe  1  in  8,  in  der  Gruppe  2  nur  in  8  Fällen 
der  Kehlkopf  ergriffen. 

Prof.  S.  schliesst,  dass  weder  der  Verlauf,  noch  die  Dauer  (11  resp. 
12  Tage)  der  Krankheit  bei  den  Serumkindem  günstiger  war,  eher  kamen 
bei  diesen  öfter  ungünstige  Complicationen,  Hämorrbagien  und  schwere 
Nierenaffectionen  zur  Beobachtung. 

Der  durchschnittliche  Verbrauch  yon  Serum  betrug  pro  Kind  mehr 
als  1600  A  E. 

Unter  den  Geheilten  war  das  DurchBchnittsalter  für  die  Serum- 
kinder 6,5  Jahre,  für  die  ohne  Serum  Bebandelten  6,7  Jabre,  die  Zeit 
der  Aufnahme  aber  für  beide  Gruppen  fast  gleich,  die  Larynxfälle  bei 
der  Gruppe  2  (ebne)  etwas  häufiger,  die  LähmUDgen  waren  unter 
34  Serumkindern  20mal,  unter  31  ohne  Serum  Behandelten  16  mal  beob- 
achtet worden  and  die  durchschnittlicbe  Dauer  des  Spitalsaufentbalts  für 
beide  Gruppen  ziemlich  gleich  (45  und  43  Tage). 

Bei  den  gebeilten  SerumkiDdern  war  das  durchschnittliche  Alter 
etwas  kleiner,  die  Ausbreitung  des  Localprocesses  etwas  grösser,  Albu- 
minurie (niemals  intcnsiy),  Blutungen  und  Läbmungeu  etwas  häufiger, 
die  Krankheitsdauer  um  zwei  Tage  länger,  der  durchschnittliche  ver- 
brauch an  Sernni  etwas  kleiner  als  1600  A  E.  und  es  kam  bei  deu  Ge- 
storbenen das  Serum  durchgehends  früher  zur  Anwendung  als  bei  den 
Geheilten. 

Von  57  mehr  als  mittelschweren  Fällen  wurden  10  mit  Serum 
bebandelt  im  Durchschnittsalter  von  5  Jahren,  42  ohne  Serum  im 
Dnrcbscbnittsalter  von  7  Jahren,  unter  den  ersten  war  kein,  unter  den 
letzteren  5  Larjnxfälle,  aber  der  Localprocess  war  bei  den  10  Serum- 
kiDdern grösser,  die  Behandlun^dauer  der  Serumkinder  25,  der  ohne 
Serifm  Behandelten  23  Tage,  die  verbrauchte  Serummenge  pro  Kind 
ca.  1100  A  E. 

Im  Allgemeinen  waren  unter  den  321  Genesenen  79  leichte, 
62  <  mittlere,  63  mittlere,  42  >  mittlere  und  alle  diese  Fälle  genasen 
ohne  Serum  und  die  überwiegende  Mehrzahl  der  Fälle,  welche  bei  der 
Aufnahme  leicht  waren,  blieben  auch  leicht 

Groupk Inder  kamen  18  zur  Aufnahme,  die  mit  Sernm  behandelt 
wurden,  3  mit  schwerer  Diphtherie  combinirte  starben,  ebenso  versagte 
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das  Serum  noch  in  2  schwerdn  Croopf&llen,  einer  darnnter  alleidiBgi 
erst  einige  Tage  nach  der  Entlassung,  plötilich. 

In  7  leichten  Gronpf&llen  kam  os  nach  Serum  rar  Hmlong,  3  mal  nach 
der  Tracheotomie  und  in  vielen  leichten  F&llen  gingen  die  knuikhafteQ 
Phänomene  ohne  Operation  zurQck. 

Von  allen  66  im  Jan  aar  ^  Mai  1895  geheilt  entlassenen  Croupf  allen 
kamen  überhaupt  nur  82  cur  Tracheotomie,  so  dass  es  sweifelhaft 
bleibt,  ob  der  Erfolg  bei  den  7  Serum-Croupldndem  der  Behandlung 
zuzuschreiben  ist. 

Die  Mortalitftt  der  Serum  Cronpkinder  betrug  in  toto  21*/^,  fSr  die 
Operirten  80%  Tresp.  nach  Zuz&hlung  des  einen  plötzlich  geetoibenen 
28  und  40%),  die  Mortalit&t  bei  87  Croupkindem  derselben  Zeit  25 
resp,  28%. 

Im  Ganzen  war  das  Serum  nicht  im  Stande,  in  deutlicher  Weise 
die  Zunahme  der  laryngitischen  Ph&nomene  zu  verhindern.  Die  mit 
schwerer  Diphtherie  complicirten  Cronpfälle  starben  alle  bei  der  Serom* 
behandlung. 

Bemerkt  wird,  dass  die  schon  Anfangs  1895  gutartige  Epidemie  in 
dem  weiteren  Verlaufe  des  Jahres  1895  an  Gutartigkeit  noch  zunahm^ 
so  dass  vom  Mai  —  September  1895  von  85  aufgenommenen  Croup- 
fällen  —  darunter  21  Operirten  —  nur  4  starben  {l^y^  resp.  8,67^  und 
zwar  von  14  mit  Serum  Behandelten  wurden  8  openrt  und  starben  2, 
von  21  ohne  Serum  Behandelten  wurden  18  openrt  und  starb  1.  Auch 
dieses  gute  Resultat  ist  nicht  der  Serumbehandlnng  zuzuschreiben. 

Eisenschitz. 

MiUheüunfien  über  das  erste  Verswäisjahr  mii  B^ring's  Heüseruw^   Aas 

der  Diphtherie-Station  der  Bergmännischen  Klinik.   Von  Dr.  Walter 

Bindfleisch.     Arch.  f.  klin.  Chir.    51.  Bd.    4.  H. 

Im  ersten  Versuchsjahre  kamen  182  Kranke  zur  Aufnahme,  nach 
einer  vergleichenden  Berechnung,  basirt  auf  der  Statistik  der  vorher» 
gehenden  10  Jahre,  nur  etwa  die  H&lfte  der  erwarteten  F&lle.  Es  kam 
ausnahmslos  Behring  Nr.  III  zur  Anwendung,  sofort  nach  der  Auf- 
nahme resp.  nach  der  Tracheotomie  und  wurde  bis  zur  Besserung  resp. 
bis  znm  Tode  wiederholt. 

Die  Jahresmortalität  schwankte  vom  Jahre  1884—1894  zwischen 
48,270  und  58,5%,  die  mittlere  Mortalität  aller  10  Jahre  (4054  Fälle) 
war  51,5%,  im  Serumjahre  1894/95  war  die  mittlere  Mortalität  29.5%. 

Im  Jahre  1891  war  die  geringste  Aufnahme  auf  der  Station  im 
Decennium  1884—1894  mit  268  noch  immer  doppelt  so  gross  als  im 
Serum  jähre. 

Das  VerhältnisB  der  Tracheotomirten  zu  den  Nichttracheotomirten 
schwankte  in  diesem  Decennium  von  71,1  :  28,9  —  54,8  :  45,2,  im  Serum- 
jahre war  es  40,9  :  59,1. 

Die  Mortalität  dor  Tracheotomirten  ist  im  Serumjahre  um  15*/^ 
geringer  als  die  Durchschnittsmortalität  der  Tracheotomirten  in  diesem 
Decennium  und  um  6,57o  besser  als  im  günstigsten  Jahre  des  letateren. 

Es  wird  auch  hervorgehoben,  dass  bei  keinem  Kinde,  welches  ohne 
Larynxstenose  zur  Aufnahme  gekommen  war,  die  Tracheotomie  gemacht 
werden  musste. 

Im  1.  Lebensjahre  starben  von  80  Aufgenommenen  14,  im  2.  von 
18  4,  im  8.  von  17  5,  im  4.  von  19  5,  im  5.-^15.  von  54  10. 

Von  den  Tracheotomirten  kamen  alle  mindestens  am  6.,  die  Mehr- 
zahl später  als  nach  dem  8.  Krankheitstage  zur  Anfoahme,  von  den 
Nichttracheotomirten  kam  %  am  1.— 3.,  'A  ani  4.— 10.  Krankheitstage. 

Ei  weiss  im  Harne  kam  in  17%  aller  Fälle  vor,  genau  so  oft  wie 
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dorchscbnittlich  in  den  letzten  10  Jahren,  die  Zabl  der  während  der 
Beobachtung  auftretenden  Lfthmnngen  war  16. 

Die  an  der  Klinik  bei  den  Semmkindem  gemachten  Temperatar- 
beobachtnn^en  ergaben,  dass  sich  die  gewonnenen  Cnrven  (mit  Aus- 
nahme von  4—6)  zwanglos  in  4  Gruppen  bringen  Hessen.  Die  1.  Gruppe, 
umfassend  26  Todesfälle  (22.  Tracheotomirte), '  ist  charakterisirt  durch 
rasches  Ansteigen  Ton  der  Norm  oder  auch  von  darunter  bis  bu  ez- 
cesaiver  Höhe  in  kurzer  Zeit,  bis  zum  rasch  eintretenden  letalen  Aus- 
gange. £s  sind  darunter  IS  Kinder  im  Alter  bis  zu  2  Jahren  und 
8  Kinder  von  3 — 6  Jahren. 

Die  2.  Gruppe,  umfassend  66  Fälle  mit  49  Heilungen,  ist  charak* 
terisirt  durch  rasches  Abfallen  der  Temperatur  bis  zur  Norm  (in  der 
Gruppe  fanden  sich  nur  2  Tracheotomirte)  und  durch  raschen  Heil- 
verlauf, die  7  Todesfälle  dieser  Gruppe  waren  gangränöse  und  septische 
Formen.  Es  sind  in  dieser  Gruppe  nur  4  minder  im  Alter  bis  zu 
2  Jahren,  18  Kinder  im  Alter  TOn  3 — 6  Jahren,  32  Kinder  im  Alter 
von  6—18  Jahren. 

Die  3.  Gruppe,  umfassend  24  Fälle,  ist  charakterisirt  durch  wieder- 
holtes Sinken  und  Steigen  der  Temperatur,  offenbar  im  Zusammenhang 
mit  katarrhalischen  Processen  in  den  tiefen  Luftwegen,  resp.  in  den 
Lungen. 

In  dieser  Gruppe  fanden  sich  11  Tracheotomirte,  es  sind  nur  2  Kinder 
jünger  als  2  Jahre,  12  3—6  Jahre  alt. 

Die  4.  Gruppe,  umfassend  20  FdJle,  mit  17  Tracheotomirten  und  mit 
4  Todesfällen,  enthält  viele  Streptokokken-  (sept.)  Fälle,  mit  längere 
Zeit  dauerndem  Fieber  und  wiederholtem  hohen  Ansteigen;  es  sind  im 
Gegensatze  zu  den  26  Fällen  der  1.  Gruppe  die  leichten  Strepto- 
kokkenfälle. 

Es  hat  sich  femer  ergeben:  Nach  der  Tracheotomie  steigt  in  der 
Regel  die  Temperatur  in  den  ersten  24 — 48  Stunden  unabhängig  vom 
Serum,  ebenso  kann  als  klinisch  feststehend  angesehen  werden,  dass 
Steigen  der  Temperatur  in  der  Begel  das  Fortscbreiten  des  Processes 
bedeutet,  dass  die  Serumeinspritzung  in  den  ersten  24  Stunden  keine 
Aenderung  der  Temperatur  veranlasst,  dass  aber  vorerst  ein  Vergleich 
der  Curven  der  mit  und  der  ohne  Serum  Behandelten,  welcher  Aufschluss 
geben  könnte,  nicht  vorliegt.  Eisenschitz. 

Weitere  Mittheilungen  iiber  die  ansteckende  Halsbräune  (Diphtherie)  und 
die  Blutserumhehandlung  derselben.    Von  Dr.  J.  Ritter  in  Berlin. 
Wiener  med.  Wochenschrift  Nr.  16 — 20.     1896. 
In  der  Absicht,  möglichst  einer  Epidemie  oder  besser  einem   Ur- 
sprungsherde entstammende  Fälle  in  verschiedener  Weise  zu  behandeln, 
berichtet  R.  über  seine,  an  einem  Materiale  von  171  Fällen  nach  dieser 
Richtung  gewonnenen  Erfahrungen: 

I.  Bericht  Über  60  Patienten,  die  mit  dem  mechanisch- 
antiseptischen  Verfahren  behandelt  wurden:  88  geheilt, 
12  gestorben. 

Es  befanden  sich  darunter:  21  Fälle  fibrinös-exsudativer  Natur, 
viel  Diphtheriebacillen,  wenig  Streptokokken.  29  Fälle  phlegmonöser 
und  gangränöser  Art;  wenig  Di phtheriebacil len ,  vi ef  Strepto- 
kokken. 

Ei  weiss  fand  sich  bei  6  Kindern  im  Harn.  Keiner  lei  Nachkraok- 
heiten  in  29  Fällen,  in  den  übrigen  9  dreimal  Gaumenlähmung,  die 
in   einem  Falle   mit  Aocommodationsstörung   complicirt  war. 

II.  Bericht  über  60  Patienten,  die  mit  dem  mechanisch« 
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antisepliscben  Verfahren  unter  Zuhilfenahme  roa  Pferde- 
blutserum  behandelt  wurden:  48  geheilt,  8  gertortien. 

Den  Patienten  wurde  fofort  10  ccm  friadi  «terilifirtes  Pferdeblut- 
Bemrn  (ohne  Carbols&nreiuiats)  und  am  lAchiten  Tage  die  dleiehe 
Menge  eingespritzt.  Die  Eintpritcungen  hatten  in  etwa  der  H&lfte  dar 
Falle  deui£che  Kr&ftignng  des  Palses  und  Auffriechnng  det  Allgemein- 
befindens im  Gefo^e. 

Es  befanden  sieh  in  dieser  Gruppe :  18  Fftlle  fibrinös- ezradaliver 
Natur;  viel  Diphtheriebacillen,  wenig  Streptokokken.  —  82  Fftlle 
hochgradiger  phlegmonöser  bis  gangr&nOfer  Art;  wenig 
Diphtheriebacillen,  yiel  Streptokokken. 

Ei  weiss  fand  sich  bei  6  Kindern,  einmal  konnte  es  8%  St  nach 
der  Injection  nachgewiesen  werden.  Complioationen:  einmal  Ur- 
ticaria, einmal  hämorrhagisches  Exanthem  mit  leichten  Qelenkschmenen, 
in  je  1  Falle  Keuchhusten  und  Scharlach.  In  8  Fällen  Nachkraok- 
heiten:  Gaumensegel] ähmung  mit  AccommodationdstOrung  und  Facialis- 
parese. 

in.  Bericht  über  60  mit  Diphtherieblntserum  behandelte 
Patienten:  41  geheilt,  9  gestorben. 

Es  zeigten  87  F&lle  fi brinös-ezsudatiTe  Affection;  Tiel  Diphtherie- 
bacillen, wenig  Streptokokken.  18  hatten  eine  phlegmonöse  bis 
gangränöse  Form  mit  wenig  Diphtheriebacillen  und  grossen  Kokken- 
mengen.   2  Fälle  moribund.    Im  Gänsen  6  gestorben. 

Eiweiss  fand  sich  bei  11  Kindern.  Complication:  sweimal  Ur- 
ticaria, zweimal  scharlachähnliches  Erythem  mit  Fieber  und  Gelenk- 
Bchmerzen. 

Kachkrankheiten:  Schlinglähmung  1,  GaumensegellähmunR  4, 
vorübergehende  Parese  der  unteren  Extremitäten  1.  Becictive  sina  in 
2  Fällen  (nach  14  Tagen  und  nach  4^  Wochen)  beobachtet  worden,  Schä- 
digungen durch  das  Serum  in  keinem  Falle. 

Aus  diesem  Berichte  geht  herror,  dass  das  Heilserum  für  die 
Affectionen  rein  fibrinösen  Charakters  einen  unleugbar  günstigen,  fisst 
specifischen  Einfluss  ausgeübt  hat,  wenn  nicht  zwei  zu  Grunde  ge- 
gangene Fälle,  die  zu  einer  schlechten  Prognose  keine  Veranlassong 
gegeben  hatten,  gegen  diese  Verallgemeinerung  sprechen  würden  (yg^ 
das  Original).  För  die  phlegmonöse  Form  ersten  €kades  Iftsst  sieh 
gleichfalls  eine  ausserordentlich  heilsame  Wirkung  des  Serums  oon- 
statiren.  Der  Streptokokkeninvasion  gegenüber  ist  jedoch  der  F.inflnss 
des  Serums  den  rechtzeitig  ergriffenen  antiseptischen  Maassnahmen  ent- 
schieden unterlegen. 

Die  prophylaktische  Wirkung  des  Serums  hingegen  ist  aus- 
geblieben. Von  82  Kindern,  die  derselben  unterzop^en  wurden  und  unter 
denen  von  15  Nachrichten  erhältlich  waren,  sind  insgesammt  8  an 
Diphtherie  erkrankt  und  zwar  nach  1  Tage  bis  7  Wochen  nach  der 
ligection.  B.  schliesst  seine  Ausführungen  mit  dem  Hinweise  auf  die 
natürliche  menschliche  Immunität,  die  von  vielen  Beobachtern  bisher 
völlig  unberflcksichti^  gelassen  wird:  er  erw&hnt  8  Fälle,  wo  stillende 
Mütter  von  Diphtherie  befallen  wurden  und  in  keinem  dieser  mie  der 
Säugling  erkrankt  ist.  Ungar. 

Ergebnisse  der  Serumbdumdlung  der  Diphtherie  und  einige  Bemeriungm 
Über  diese  Behandlung,     Aus  der  Diphtheriebildung  des  Kindlein- 
Jesu- Hospitals   in    Warschau.     Von   Dr.   W.  JanowskL     Arch.  t 
Kinderheilkunde.    20.  Bd. 
J.   hat  82   bacteriologisch   festgestellte  Fälle  von  Diphtherie  mit 

Heilserum   behandelt,   die   im  Alter  von  8  Monaten  bis  an  49  Jahren 
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itaDden  (81  innerhalb  der  ersten  6  Jahre).  In  14  F&llen  war  der  Process 
im  Rachen,  in  10  im  Rachen  und  Kehlkopf,  in  3  in  Rachen  nnd  Nase, 
in  1  in  Rachen  und  Trachea  localiiirt.  Von  den  82  F&llen  starben  8, 
s&mmtlich  an  schwerem  Cronp. 

Der  Verlauf  der  klinischen  Erscheinungen  gestaltete  sich,  wie 
folgt:  Das  Allgemeinbefinden  besserte  sich  Äusserst  nnd  auffallend 
rasch  schon  in  24  nod  86  Stunden  nach  der  Einspritzung  nnd  zwar 
gleich  rasch  bei  Croup,  wie  bei  einfacher  Rachendiphtherie.  Der 
Temperaturyerlauf  war  verschieden:  in  13  Fällen  sank  die  Tem- 
peratur endgiltig  zur  Norm  innerhalb  der  ersten  2  Tage,  in  4  nach 

"        ~  ~         "  all  < ' 


2  Tsgen  und  in  8  nach  mehr  als  2  Tagen.  Der  Abfall  erfolgt  häufig 
kritisch,  mitunter  schon  12  Stunden  nach  der  Injection,  wenn  es  sich  um 
reine  Diphtherie  handelt.  Der  Puls  wurde,  trotz  vielfacher  Schwan- 
kungen, gewöhnlich  in  2  mal  24  Stunden  nach  erfolgter  Injection  definitiv 
gebessert  und  geht  im  Allgemeinen  parallel  mit  der  Besserung  des  All- 
gemeinbefindens und  der  ^mperatur. 

Die  Ortlichen  Erscheinungen  verhielten  sich  folgendermaassen: 
Von  29  daraufhin  geprüften  F&llen  verschwanden  die  Beläge  in  18  noch 
vor  Ablauf  der  ersten  48  Stunden  nach  der  Injection  vollständig,  in 
6  Fällen  im  Laufe  des  3.  Tages  und  in  6  Fällen  waren  sie  länger  vorhanden 
(6^  Tage}.  Auch  in  dieser  Hinsicht  ist  die  Wirkung  um  so  eclatanter, 
je  bactenologisch  reiner  die  Fälle  sind.  Bemerkenswerth  war  die 
Wirkung  des  Heilserums  auf  die  Stenose;  dieselbe  schwand  in  manchen 
Fällen  innerhalb  weniger  Stunden  plOtelich,  sodass  die  zwischen  Morgen 
nnd  Mittag  (oder  umgekehrt)  eingetretene  Veränderung  ganz  auffällig 
war.  Die  Submaxillardrüsenschwellungen  gingen  ebenfalls  schon  2  mal 
24  Stünden  nach  der  Injection  ganz  zurück  und  waren  schon  86  Stunden 
danach  wesentlich  abgefallen. 

Die  Complicationen  anlangend  wurde  in  7  Fällen  Albuminurie 
gefunden  und  zwar  in  5  vor  der  Seruminjection ,  in  3  nach  derselben; 
die  beiden  letzteren  gehörten  zu  den  allerschwersten  und  war  die  Albu- 
minurie demnach  ein  Zeichen  der  Allgemeininfection.  —  Post- 
diphtherische Lähmungen  wurden  in  2  Fällen  beobachtet,  eipmal 
des  Kehlkopfes,  einmal  des  Gaumens,  Complicationen  seitens  der 
Athmnngsorgane  in  8  Fällen,  solche  seitens  der  Haut  (Exantheme) 
ebenfalls  in  8  Fällen,  beitens  des  Herzens  in  1  Falle,  bestehend  in 
vorübergehender  Arhythmie  des  Pulses. 

J.  macht  schliesslich  auf  die  besonders  praktische,  resp.  prognostische 
Wichtigkeit  der  laryngoskopischen  und  rhinoskopischen  Untersuchung 
diphtheriekranker  Kinder  aufmerksam  und  ertheilt  Rathschläge  betreffs 
der  Dosimng  des  Heilserums,  die  im  Original  nachzusehen  sind. 

Ünger. 

Die    Schutsimpfungen    gegen    Diphtherie    im    Bekeeer   Camitat.      Von 
Dr.  F.  Torday.    Pester  med.-chir.  Presse.    Nr.  26.    1896. 
Von  Seiten  der  Regierung  in  das  inficirte  Comitat  entsendet,  be- 
bandelte T.  daselbst  62  Diphtheriefälle  mit  Heilserum.   Es  befanden  sich 
darunter: 

milde 

Beine  Rachendiphtherie  88  Fälle  nnd  zwar  26 
Rachen-  nnd  Kasen- 

diphtherie                     12  „        „        „  — 

laicht  operirte  Stenosen    8  „       „       „  — 

Operirte  Stenosen              2  ,.        „        „  — 

Septische  Fälle                  2  „        „       „  — 
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Dem  Alier  nach  standen  im  1.  Lebensjahr  4  (gestorben  1);  ia 
2.  Jahre  9  (gestorben  4),  im  3.  Jahre  4  (gestorben  2),  im  4.  Jaore  10 
(gestorben  o),  im  6.  Jahre  11  (gestorben  1),  im  6. — 8.  Jahre  14  (ge- 
storben 1),  im  9.— 11.  Jahre  6  (gestorben  0\  im  18.— 14.  Jahre  4  (ge- 
storben 0). 

Betreffs  der  Heilwirkung  beobachtete  T.  sehr  oft  die  rasche  Ab- 
lösung der  Membranen  und  einige  Male  auch  den  Büßgang  der  Stenoee, 
das  Secret  ans  der  Nase  vermioderte  sich  in  kurzer  Zeit,  die  Drilseo- 
Schwellungen  gingen  meist  rasch  surflck.  Fieberlos  waren  11,  sob- 
febril  13,  febril  21,  hochfebril  16  F&lle.  Die  Defervescenz  erfolgte  in 
24  Stunden  bei  11,  in  48  Stunden  bei  18,  in  72  Stunden  bei  9,  später 
in  7  Fällen.  In  65  Fallen  wurde  der  Harn  untersucht  und  in  24  F^len 
Eiweiss  in  geringerer  (17  Fälle)  und  beträchtlicher  (6  Fälle)  Menge 
constatirt.  Fostdiphtherische  Lähmungen  traten  nur  in  zwei  FlUlen  auf. 
Intubirt  wurde  in  2  Fällen.  Die  bacteriologische  Untersuchung  wurde  in 
48  Fällen  ausgeführt,  in  18%  mit  negativem  Resultat 

Prophylaktisch  geimpft  wurden  66  Angehörige  der  Diphtherie- 
kranken;  von  diesen  erkrankte  nur  ein  Fall,  m  einer  Gemeinde,  wo  die 
meisten  Erkrankungen  vorkamen,  immunisirte  T.  dort  494  Kinder, 
resp.  857o  der  Kinder  von  0 — 10  Jahren;  das  Resultat  war,  dass  in  der 
Zeit  vom  1.  Januar  bis  9.  April  30  Erkrankungen  auftraten,  yom 
17.  April  aber,  wo  die  letzte  Impfung  vorgenommen  wurde»  kam  keine 
Erkrankung  mehr  vor.  Onger. 

üehcr  Injectionen  mit  antidiphtkarischem  Serum  und  reinem  Pferde9erum, 

Von  Prof.  Dr.  A.  Johannes sen.    Deutsche  med.  W.  61.  1895. 

Prof.  Johannessen  hat  bei  31  Individuen,  welche  der  Gefahr  der 
Diphtherieinfection  ausgesetzt,  aber  gans  gesund  waren,  Diphtherie- 
serum  eingespritst ,  das  im  ccm  mindestens  60  A  £.  enthielt  und  zwar 
bei  7  Erwachsenen  und  24  Kindern  im  Alter  von  3  Monaten  hu 
12  Jahren.  Von  den  24  Kindern  waren  8  sicher,  7  wahrscheinlich 
tuberculös.  Die  eingespritzte  Menge  war  bei  1  Kinde  6  ccm,  bei  6  Er- 
wachsenen und  11  andern  10  ccm,  bei  13  Kindern  20  ccm. 

^ei  allen  Injicirten,  mit  Ausnahme  von  3,  traten  Temperatur- 
erhöhungen 6—10  St  nach  der  Injection  bis  zu  38,6^  C.  auf,  bei  31  Ter- 
Bchiddene  Exantheme  und  zwar  nach  2—16  Tagen,  bei  einigen  sogar 
nach  5—26  Tagen  Reuidive  der  Erytheme,  bei  einem  Individnom  sogar 
ein  zweites  Recidiv  nach  weiteren  13  Tagen  mit  einer  Temperatur  bis 
zu  39,2  ^  C,  einmal  hatte  das  Exanthem  einen  hämorrhagischen  Charakter, 
bei  allen  Erwachsenen  und  bei  3  Kindern  stellten  sich  Schmerzen  und 
Anschwellungen  in  Gelenken,  Kopfweh,  Uebelkeiten,  Mattigkeit  ein. 

Schwäche,  Albuminurie  wuide  nur  in  einem  Falle  constatirt, 
welcher  überhaupt  nach  der  Injection  ein  sehr  ernstes  Krankheitsbild  dar- 
geboten hatte. 

Eine  Relation  zwischen  der  Intensität  der  Reaction  und  der  Menge 
des  injicirten  Serums  konnte  nicht  herausgefunden  werden,  auch  nidit 
eine  besondere  Art  der  Reaction  bei  den  tuberculösen  Individuen. 

In  einer  zweiten  Reihe  von  Fällen  war  reines  Pferdeserom  Ton 
einem  gans  gesunden  Thiere  injicirt  worden  und  zwar  bei  1  Erwachsenen 
und  21  Kindern  im  Alter  von  7  Monaten  bis  zu  12  Jahren.  Die  Menge 
des  injicirten  Serums  schwankt  Ton  2—16  ccm. 

21  Individuen  zeigten  nach  der  Injection  Störungen  und  zwar  acht 
Temperaturerhöhungen  bis  38,7  ^  C,  12  Individuen  verschiedene  Exantheme, 
bei  einigen  solche  die  recidivirten,  bei  einem  Individuum :  Mattigkeit, 
Gelenkschmerzen,  Uebelbefinden,  bei  einem  Individuum  eine  schwere 
Nephritis,  bei  den  meisten  Individuen  eine  Retardation  des  Stoffwechsels, 
verminderte  Stickstoifiiusscheidung. 
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Ob  das  Seram  Hämoglobin  enthielt  oder  nicht,  machte  keinen  Unter- 
schied, aber  das  nnfiltrirte  Serum  rief  bedeutendere  Symptome  hervor, 
auch  eine  Besiehung  zwischen  der  Menge  des  injicirten  Serums  und  der 
Intensität  der  Erscheinungen  war  nicht  deutlich. 

Im  Allgemeinen  ergaben  sich  keine  entschiedene  Differenzen  zwischen 
der  Wirkung  des  antidiphtherischen  und  des  reinen  Serums. 

Eisenschitz. 

6.  Typhös. 
Ueber  AbdcminaUyph'Ui  hei  Kindern.    Von  Dr.  J.  Bergqnist  in  Tome- 
lilla.    Eira  XIX,  11.    1895. 

Von  636  Fällen  von  Abdominaltyphua ,  die  B.  binnen  vier  Jahren 
beobachtet  hat,  betrafen  100  (18,7%)  Kinder,  von  denen  1  unter 
2  Jahren,  28  zwischen  2  u.  6,  80  zwischen  6  u.  9,  41  zwischen  9  u.  12 
Jahre  alt  waren.  In  vier  Fällen  kam  ansehnliche  Darmblutung  vor. 
Plötzlich  mit  Erbrechen  begann  die  Krankheit  in  drei  Fällen  (in  1  mit 
Gelenkrheumatismus  complicirt).  Am  9. — 10.  Tage  zeigte  sich  constant 
Roseola;  Milzvergrösserung  war  in  allen  Fällen  vorhanden,  Nasenbluten 
in  90,  Diarrhöe  in  12  Fällen,  in  allen  anderen  war  Verstopfung  vor- 
handen. Der  Puls  (90  — 100  Schläge  in  der  Minnute)  war  im  All- 
gemeinen voll  und  gleichmässig,  nur  in  2  Fällen  dikrot  (beide  Male 
mit  tOdtlichem  Ausgange).  Das  Fieber  dauerte  kürzere  Zeit  als  bei  Er- 
wachsenen. Die  hauptsächlichsten  Complicationen  waren  Bronchitis 
und  Pneumonie,  Decubitus,  Blutungen;  einmal  trat  ein  urämischer  An- 
fall auf.  Ein  Becidiv  erfolgte  in  18  Fällen,  2  Recidive  in  7  F&llen. 
Von  den  100  Kranken  starben  6  (1  an  Urämie,  2  an  Darmblutung,  3  an 
Pneumonie.)  Bei  der  Behandlung  spielt  eine  grosse  Bolle  die  Diät,  die 
namentlich  in  der  Beconvalescenz  sehr  vorsichtig  sein  muss. 

Walter  Berger. 

Ueher  einen  FaU  von  Ulnarislähmunü  nach  Typhus  ahdominaiis.     Von 

Dr.  C.  L.  Wolf  in  Leipzig.     Wiener  medic.  Presse  Nr.  46  u.  47. 

1894. 

Ein  zehnjähriger,  bis  auf  Masern  bisher  gesunder,  nervös  nicht  be- 
lasteter Knabe  erkrankt  October  1893  an  Abdominaltyphus.  Der  Ver- 
lauf der  Krankheit  war  ein  schwerer;  bis  6.  November  bestand  hohes 
Fieber  und  erst  am  17.  Novmbr.  war  Patient  fieberfrei.  Während  des 
Verlaufes  hatte  Pat  eine  massige  Darmblutung,  kürzere  Zeit  grosse 
Henschwäche,  Subsultus  tendinum,  ausgebreiteten  Decubitus  am  Kreuz- 
bein und  der  rechten  Gesässhälfte.    Beconvalescenz  war  ungestört. 

Zu  Beginn  des  Jahres  1894  merkte  der  Vater,  dass  Pat.  mit  «einer 
rechten  Hiuid  ungeschickt  wurde  und  dieselbe  weniffer  gebrauchte.  Pat. 
hatte  weder  Schmerzen,  noch  abnorme  Empfindlichkeit  in  der  rechten 
Hand  und  im  rechten  Vorderarm.  Am  20.  März  wurde  folgender  Status 
aufgenommen: 

Ober-  und  Unterarm  beiderseits  gleich.  An  der  rechten  Hand  steht 
die  I.  Phalanx  des  4.  und  6.  Fingers  in  Eztensionsstellung,  die  II.  und 
III.  Phalanx  derselben  Finger  in  Flexion.  Function  der  Interossei  völlig 
aufgehoben.  Pat.  kann  die  Finger  weder  spreizen,  noch  nähern.  Stel- 
lung und  Beweglichkeit  der  fibrigen  Finger  normal.  Hypothenar  und 
Spatium  inteross.  pr.  schlaff  und  stark  atrophirt.  Am  Thenar  fällt  die 
bedentende  Atrophie  des  M.  addnctor  poll.  br.  auf.  Dynamometer  links 
20  kg,  rechts  14  kg.  Die  Prüfung  mit  beiden  Stromesarten  ergab: 
elektrische  Reizbarkeit  vom  Nerven  aus  galvanisch  und  faradisoh  quan- 
titativ bedeutend  herabgesetzt;  dieselbe  Muskelreizung  ergiebt  aus- 
gesprochene EAR,  galvanisch  absolute  Zuckuugsträgheit,  faradisch  E«aO. 
Bensibilität  zeigt  sich  nur  bei  der  faradischen  Prüfung  verändert. 
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Yerf.  ist  geneigt,  diesen  seltenen  Fall  von  isolirter  ülnarisULlimnng 
nach  Typhus  (in  der  Literatur  sind  nnr  wenige  Fälle  gesammelt)  als 
parenchymatöse  Neuritis  in  Folge  der  Einwirlrang  des  typhOsen  Giftes 
auf  das  Nervensystem  nach  Analogie  anderer  Infectionskrankheiten  aof- 
smfassen.  Unger. 

Ein  Fall  von  MeningiHs  durch  Typhusbaeiüm.   Von  DaddL   Lo  Speri- 

mentale  1894,  Nr.  17.    p.  SS6  ff. 

Bei  einem  neuigfthrigen  Knaben,  welcher  unter  den  Srscheionng^a 
einer  Meningitis  der  Convexität  im  Anschluss  an  einen  wahrscheinlich 
als  Typhus  diagnosticirten  subacuten  Process  gestorben  war,  &nd  Verf. 
bei  der  Bection  ausser  den  Zeichen  des  Ileotyphus  ein  eitriges  Exsudat 
im  Sulcus  sa^ittalis,  in  der  Foesa  Sylvii,  dem  Sulcus  Rolandi,  auf  dem 
grössten  TheiL  der  Stimlappen,  der  psychomotorischen  Zone  und  auf 
der  Oberfläche  des  Kleinhirns.  Aus  diesem  Eiter  züchtete  Verf.  einen 
knrsen  Bacillus  mit  abgerundeten  Enden,  leicht  beweglich,  mit  Me- 
thylenblau und  LQffler*8cher  Flüssigkeit  leicht,  nach  Gram^scher  Methode 
nicht  zu  färben.  Auf  Agar -Platten  wuchsen  zahlreiche  punktförmige, 
weissliche  Colonien,  auf  Kartoffeln  eine  farblose  Cultur  mit  nicht  granu- 
lirter  Oberfläche,  adhärent^  weich,  dünn;  Milch  wurde  nicht  yerändert, 
Gelatine  nicht  verflüssigt,  auch  keine  Farbstoffe  darin  ent?rickelt  Die 
Boaillonculturen  zeigten  nach  24stündiffem  Aufenthalt  bei  86*  keine 
Indolreaction.  Daraus  schliesst  Verf.,  dass  es  sich  um  den  Typhus- 
bacillus  als  Erreger  der  Meningitis  gehandelt  hat.  Toeplits. 

7.  Malaria. 

Sur  la  malaria  infafUüe  et  8on  traUement.    Von  Moncorro.    La  presse 

m^dicale  27.  Juli  1895. 

Zu  denjenigen  Krankheiten  des  Kindesalters,  die  in  den  Tropen 
die  meisten  Opfer  verlangen,  gehOrt  die  Malaria;  nicht  nur,  dass  sie 
mit  Vorliebe  Kinder  befällt,  sondern  auch  durch  die  Schwere  des  Ver- 
laufs. Nicht  alle  Kinder  werden  gleichmässig  davon  ergriffen,  es 
spielen  bei  der  Aetiologie  das  Alter,  die  Rasse  und  die  Lebensbedin- 
gungen eine  grosse  Rolle.  Kinder  unter  einem  Jahre  wurden  h&afiger 
befallen,  als  die  anderen.  Am  häufigsten  trat  sie  bei  einjährigen,  dann 
wieder  vom  2.  —  7.  Jahre  auf.  Neger  -  und  Mestizenkmder  erkrank- 
ten seltner  und  milder;  am  leichtesten  trat  die  Krankheit  bei  den 
Negern  auf. 

Bezüglich  der  Lebensbedingungen  ist  zu  erwähnen,  dass  die  hygie- 
nisch ungünstigen  Wohnräume  auch  die  grQsste  Disposition  zur  Er- 
krankung boten.  Zahlreiche  Beobachtnogen  bestätigen  die  Behauptungen 
verschiedener  Autoren,  dass  die  Malariakeime  von  Mutter  auf  Kind 
übergingen.  Die  Neugeborenen  haben  häufig  die  typische  Milzschwei- 
lung.  Die  Milch  scheint  nach  Moncorvo*s  Beobachtungen  die  Krank- 
keit nicht  zu  übertragen,  eher  noch  das  Wasser,  wenn  es  von  schlechter 
Beschaffenheit  ist. 

üeberproduction  und  Fehlen  der  Salzsäure  des  Magens  befördert 
das  Wachsthum  der  Malariakeime,  während  der  gesunde  Mi^ensaft  sie 
zerstört.  Fritz  sehe. 

Malaria  congenita  mit  grousem  Müetuimcr  bei   einem  gweiwionaüieken 

Kinde.    Von  F.  Cima.    La  Pediatria  1898.    p.  S8l£L 

Verf.  behandelte  in  der  Poliklinik  zu  Neapel  ein  zweimonatliches 

Mädchen,    das    wegen    seiner  wachsbleichen  nrbe    und  wiederholter 

Fieberanfälle   von   der  Matter   vorgestellt  wurde.     Die  Letztere   hatte 
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während  Gravidität,  Geburt  nnd  Wochenbett  sich  ia  einer  Malaria- 
gegend aufgehalten  und  selbst  an  Intermittens  gelitten,  zeigte  auch 
noch  auffallende  Blässe  und  eine  angeschwollene  Milz.  Das  Kind  war 
bis  zum  20.  Tage  gesund;  von  da  ab  traten  tägliche  Fieberaufälle  auf 
und  zwar  früh  8  Uhr  beginnend  und  nach  4  —  6  stündiger  Dauer  mit 
leichtem  Schweiss  aufhörend.  Dazu  kamen  dyspeptische  Znfölle  und 
Abmagerung,  welche  die  Mutter  bewogen,  die  Klinik  aufzusuchen.  Hier 
fand  sich  bei  dem  blassen,  8810  ^  schweren  Kinde  ein  grosser,  bis 
unterhalb  des  Kabels  reichender  Milztumor,  sowie  ein  deutlich  inter- 
roittirendes  Fieber  von  tertianem  Typus.  Nach  subcutaner  und  inner- 
licher Anwendung  von  Chinin  verschwanden  die  Anfälle,  und  der  Milz- 
tumor verkleinerte  sich  zusehends,  sodass  bei  der  nach  drei  Wochen 
erfolgten  Entlassung  nur  ein  kleiner  Rest  davon  zu  fühlen  war.  Das 
Körpergewicht  betrug  4086  g  und  stieg  während  der  nächsten  8  Wochen 
nach  der  Entlassung  auf  6005  g.  Verf.  glaubt,  dass  die  Malaria  in 
diesem  Falle  schon  intrauterin  erworben  war,  da  die  Mutter  nicht  nur 
selbst  daran  gelitten  hatte,  sondern  auch  in  der  Fiebergegend  ent- 
bunden worden  war.  Plasmodien  sind  bei  dem  Kinde  nicht  gefunden 
worden.  Toeplitz. 

Irreguläre  Malariaformen,   Von  Dr.  N.  Liszt    Pester  med.-chir.  Presse 
Nr.  62.    1898. 

Dass  Malaria  auch  den  Intestinaltract  ziemlich  häufig  zu  beein- 
flussen vermag,  ist  bekannt;  Obstipation  ist  ein  häufiges  Symptom,  sel- 
tener ist  Diarrhöe  mit  Tenesmus  oder  ohne  diesen.  Der  folgende  Fall 
ist  dadurch  interessant,  dass  die  Diarrhöe  mit  dem  Fieberparozysmus 
zusammenfiel. 

Bei  einem  11  Jahre  alten  Mädchen,  das  an  Intermittens  tertiana 
litt,  bestand  als  Begleiterscheinung  Diarrhöe,  die  an  den  fieberfreien 
Tagen  aussetzte.  Auf  0,20  Ghin.  muriat.  und  Pulv.  Doveri  0,04  p.  dosi, 
die  um  6,  6  und  7  Uhr  Morgens  verabreicht  wurden,  schwand  die 
Diarrhöe  und  alsbald  auch  das  Fieber. 

Bei  einem  16  Jahre  alten  Knaben  stellte  sich  regelmässig  in  den 
Mittagsstunden  eine  mehr  oder  weniger  intensive  Epistazis  ein.  Die 
Anamnese  ergab,  dass  Fat.  früher  an  Intermittens  litt,  als  deren  Resi- 
duum ein  Milztumor  nachzuweisen  war.  Ghinin  coupirie  die  Blutungen, 
worauf  Pat.  sich  rasch  erholte.  Unger. 

Malaria  mit  Methylenblau  behandelt     Von  Prof.  A.  Baginsky.     Arch. 

f.  Kinderheilk.  16.  Bd. 

Auf  der  inneren  Abtheilung  des  Kaiser-  nnd  Kaiserin -Friedrich- 
Kinderkrankenhauses  wurden  folgende  vier  Erkrankungsfälle  an  Malaria 
bei  Geschwistern  mit  Methylenblau  behandelt: 

1)  Das  älteste,  12  Jahr  alte  Mädchen  leidet  seit  drei  Wochen  an 
täglich  eintreteoden,  mit  Frost  und  Hitze  verlaufenden  FieberanföUen, 
mit  Temperaturen  bis  41,8 ^  Pat.  blass;  Lungen  und  Herz  gesund,  an 
der  Herzspitze  ein  leises  systolisches  Blasen.  Milzdämpfung  hat  einen 
Grössendurchmesser  von  18  cm,  überragt  um  8  cm  den  Rippenrand. 
Harn  normal.  Nachdem  fünf  Anfälle  beobachtet  worden  waren,  wurde 
am  8.  Mai  0,06  Methylenblau  verabreicht  und  diese  Gabe  in  sieben 
aufeinander  folgenden  Tagen  wiederholt.  Am  4.  Mai  noch  Andeutung 
eines  Anfalles  mit  Temperatur  von  89^,  von  da  an  kein  Anfall  mehr. 
Am  9.  Mai  wurde  das  Mittel  erbrochen.  Am  10.  Mai  andeutungsweise 
ein  Anfall,  am  12.  erneuter  heftiger  Anfall  (40,2®).  Vom  12.— 21.  Mai 
täglich  viermal  0,06  Methylenblau  —  kein  Anfall.  Am  28.  Mai  neuer- 
dings ein  Anfall  und  von  nun  an  Chin.  muriat.  1,0,  ebenso  am  23.  1,0. 
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Am   24.  Mai   erneuter  Anfall  (40,6  ^.     Von   da  an   bis  1.  Joni   tftglidi 
0,8  Chinin.    Kein  Anfall  mehr.    Entlassen. 

Blntbefand:  Am  1.  Mai  nach  dem  Schüttellrost:  massige  Mengen 
von  endoglobolären  Plasmodien. 

rothe     Blutzellen  4  480  000  \^  .«qa     rs^/.^i^u;»  ik    qao/ 
weisse        „  16  000  T  *  *®^-    H&moglobm  76-80  % 

Nach  der  Entfieberung:  zahlreichere  endoglobulSxe  Plasmodien,  ein- 
zelne ectoglobuläre,  stark  pigmentreiche 

ro^Blut«,Uen4880000jj^^     HUmoglobin  80-86«/. Flei«hl 

Am  14.  Mai  ganz  vereinzelte  Plasmodien.  In  der  fieberlosen  Zeit 
vom  26.  Mai  Bfickbildung  des  Milztumors  bis  zum  ünfühlbarwerden 
unter  dem  Rippenbogen.    Gewichtszunahme  und  sichtliche  Erholung. 

Am  18  und  21.  Mai  ziemlich  zahlreiche  Plasmodien.  Am  6.  Juni 
keine  mehr  nachweisbar. 

Am  16.  Juni  neuerdings  Aufnahme  des  Kindes,  da  am  16.  Juni  ein 
Fieberan&U  eingetreten  war.  Im  Blute  endoglobuläre  Plasmodien.  Vom 
17.  Juni  bis  10.  Juli  täglich  dreimal  0,6  Chin.  sulf.  Es  erfolgte  kein 
Anfall  mehr,  Milztumor  verschwand,  Plasmodien  fehlen  im  Blute.  Ge- 
heilt entlassen. 

2)  6  Jahre  altes  Mädchen.  Seit  14  Tagen  angeblich  jeden  zweiten 
Tag  ein  Fieberanfall.  Blasses,  schlecht  genährtes  Kind.  Herzt5ne 
dumpf.  Milz  gross,  hart.  Leber  überragt  um  3  Querfinger  den  Rippen- 
bogen.   Harn  ohne  Eiweiss. 

Am  24.  Mai  Frost  mit  Temperaturerhebung  bis  40,6^  in  2  Stunden. 
Verabreichung  von  4 mal  0,06  Methylenblau  dreistündlich  bis  zum  28.  Mai. 
Sodann  ausgesetzt.  Kein  Anfall  mehr  bis  zur  Entlassung  am  6.  Juni. 
Am  6.  Juni  noch  vereinzelte  Plasmodien.     Angeblich  kein  AnfaU  mehr. 

3)  4  Jahre  altes  Mädchen.  Gut  genährt,  leicht  icterisch.  Seit 
8  Tagen  jeden  zweiten  Tag  ein  FieberanßblL  Milztumor.  Normale 
Organe. 

Am  9.  Juni  heftiger  Fieberanfall  mit  Frost  (40,8  %  Am  12.  fieber- 
frei. Am  13.  Anfall.  Von  da  an  bis  zum  19.  Juni  4 mal  0,05  Me- 
thylenblau täglich.  Am  14.  Juni  das  Mittel  erbrochen;  von  nun  an  täg- 
lich 0,60  Chinin.  Kein  Anfall  bis  26.  Juni,  vro  ohne  nachweisbaren 
Grund  Temperatur  bis  89,2^  ansteigt  und  auch  am  87.  Juni  so  bleibt 
Jetzt  8  mal  0,60  Chinin  täglich.    Kein  Anfall  mehr. 

4)  10  Jahre  altes  Mädchen.  Seit  8  Tagen  zweitägig  FieberanflUle. 
Am  24.  Mai  aufgenommen.  Wegen  Abneigung  gegen  Methylenblau  mit 
Chinin  6  mal  0,60  täglich  behandelt;  hat  nur  einen  Anfall  gehabt  and 
wurde  geheilt  entlassen. 

Das  Blut  hatte  am  26.  Mai  während  des  Anfalles  zahlreiche  Plas- 
modien, die  am  9.  Juni  verschwunden  waren  und  nicht  mehr  darin  ge- 
funden werden  konnten. 

Das  Methylenblau  kann  daher,  nach  B.,  trotzdem  es  den  Kindern 
sehr  bald  widersteht,  wegen  seiner  deutlich  zu  Tage  tretenden,  fieber- 
bekämpfenden Wirkung  immerhin  an  Stelle  des  Chinin,  wenn  dessen 
bitterer  Geschmack  Widerwillen  erzeugt,  versucht  werden.    Unger. 

8.  Cholera  asiatica. 
Utber  die  Cholera  der  Kinder  in  der  Hamburger  Epidemie  1892.    Von 
Dr.  0.  Happe.    Vortrag  in  der  66.  Naturforscher -Versammlung  zu 
Nürnberg.    Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  20—21.    1894. 
Aus  dem  Berichte  sei  Folgendes  hervorgehoben: 
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Die  Gesammtsiffer  der  an  Cholera  erkrankten  Kinder  betrag: 

YOn  0—1  Jahr       697    davon  starben    626  —  89,66% 
„    1-6  Jahren  1701       „  „        1173  —  76,007p 

„    6-16    „        1781       „  „    776  =-45,00%. 

ZQ8.  4129  sns.  2676 

Im  allg.  Krankenhaose  wurden  zusammen  625  Kinder  aufgenommen, 
davon  starben  267  (50,86%). 

Im  Marienkrankenhanse  wurden  zusammen  101  Kinder  aufgenommen, 
davon  starben  35  (29,147o). 

Die  Behandlungsweise  anlangend  wurden  im  allg.  Krankenhause 
154  mit  intravenösen  Injectionen  behandelt,  davon  starben  101  (65,4  Vo). 
Mit  subcutanen  Injectionen  wurden  18  behandelt,  davon  starben  18 
(66,667o>  Mit  Calomel  wurden  behandelt  133,  davon  starben  42  (31,6 Vq). 
Mit  Tannin  wurden  behandelt  40,  davon  starben  18  (82,5%).  Endlich 
wurden  mit  Opium  behandelt  12,  davon  starben  2  (15,4  %).  —  Im 
Marienkrankenhanse  wurden  90  mit  parenchymatösen  Einspritzungen 
in  die  Muskulatur  unterhalb  der  Fascie  behandelt,  davon  starben  35. 

Die  Dauer  der  Krankheit  betrug  bei  Kindern  bis  zu  2  Jahren  5  Tage, 
do.  von  3— 5      „        8      „ 

do.  „    5-10    „        9      „ 

do.  „  11-15    „       9      „   . 

Da  die  Kinder  meistens  erst  im  asphjktischen  Stadium  in  die  Be- 
handlung kommen,  so  sind  bei  denselben,  ausser  hypodermatischen  und 
venösen  Transfusionen,  hauptsächlich  beisse  Bäder  von  38  —  42^  C, 
10  —  30  Minuten  dauernd,  anzuwenden.  Ohne  abzutrocknen  werden  die 
Kinder  nachher  in  heisse  Tücher  und  Decken  gehüllt  und  in  das  er- 
wärmte Bett  gebracht.  Zugleich  ein  Umschlag  von  heissem  Essig  mit 
^  Branntweinzusatz  auf  den  Leib,  fleissiges  Trinken  von  Wasser^ 
Fieischthee  oder  Eis  abwechselnd.  Während  der  Bäder  Enteroklyse.  — 
Lässt  das  Erbrechen  nach,  so  bekommen  die  Kinder  in  Eis  gekühlte, 
verdünnte  Milch  mit  Cognac.  Ueberstehen  sie  den  ersten  Anfall,  so 
ist  grösste  Sorgfalt  auf  die  Ernährung  zu  legen.  Erat  jetzt  sind,  bei 
andauernder  Bettruhe,  Opiate  gestattet,  wenn  die  Diarrhöe  bestehen 
bleibt;  nur  in  den  seltensten  Fällen,  bei  schmerzhaften  Krämpfen,  ist 
Morphium  oder  Codein  gestattet.  Unger. 

9.  Inflnensa* 

Uiher  Influenza  im  Kindesalter,     Von  Dr.  A.  Schlossmann.    Allg. 

med.  Central-Zeitung  Nr.  87  u.  88.    1895. 

Kein  Lebensabschnitt  ist  immun  gegen  Influenza,  auch  ganz  kleine 
Kinder  können  daran  zweifellos  erkranken,  am  seltensten  im  ersten 
Quartale  des  Lebens,  viel  häufiger  schon  im  zweiten;  im  zweiten  Lebens- 
jahre ist  die  Morbiditätswahrscheinlichkeit  kaum  geringer  als  bei  Er- 
wachsenen. 

Allein  es  ist  auch  zweifellos,  dass  im  Allgemeinen  das  Krankheits- 
bild der  Influenza  bei  Kindern  um  so  mehr  von  dem  bei  Erwachsenen 
differirt)  je  jünger  sie  sind,  insofern  bei  den  Jüngeren  immer  die  Symp- 
tome prävaUren,  welche  auf  den  Magen-Darmeanal  sich  beziehen. 

Bei  diesen  entwickelt  sich  plötzlich,  ohne  katarrhalische  Vorerschei- 
nungen,  unter  heftigem  Fieber,  das  Bild  einer  schweren  Infection:  Er- 
brechen, Krämpfe,  Delirien,  bald  eine  auffällige  Prostration,  immer  ist 
dabei  die  für  Influenza  charakteristische  Böthung  des  Halses  und  der 
Zusammenhang  mit  einer  Epidemie ,  welche  die  Diagnose  sichern  und 
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Tor  Allem   die   nnmittelbare  iQfection,  ausgehend  Ton  gat  cbarakieri- 
airten  katarrhalischen  InfliienzafäUen. 

Es  fehlen  auch  selten  die  charakteristischen  Gliederachmenen,  and 
auf  Obstipation  in  den  ersten  Tagen  folgen  Diarrhöen,  mit  aaahaft  stin- 
kenden und  schleimigen  Entleerungen. 

Dr.  Schi,  leitet  die  Darmerscheinung  ab  Yon  toxischen  Einflüssen 
der  im  Bachen  angesiedelten  Inflnenzabacillen. 

Bei  Fortdauer  der  Diarrhöen  tritt  auch  Milzschwellung  auf,  das 
Fieber  bleibt  und  es  entsteht  ein  typhoides  Erankheitsbild. 

Als  differential  -  dign ostisches  Merkmal  zwischen  Typhus  und  In- 
fluensa  erklärt  Dr.  Schi.,  dass  bei  der  letzteren  die  Diazoreaction  fehlt. 

In  12  Procent  aller  Fälle  hat  Dr.  Schi,  im  Verlaufe  der  Influenza 
Exantheme  auftreten  gesehen,  meist  solche,  die  wie  Scharlachexantheme 
oder  auch  mehr  wie  Miliaria  aussehen;  mitunter  gelingt  es  erst  im 
treitem  Verlaufe,  die  Diagnose  Influenzaezanthem  in  solchen  Fällen 
festzustellen. 

Vereinzelt  kommen  auch  Erscheinungen,  wie  bei  Meningitis  vor. 
Überhaupt  schwere  nervöse  Störungen  und  auch  Herzstörungen,  welche 
•ehr  an  die  im  Verlaufe  von  Diphtherie  vorkommenden  erinnern,  in 
acht  Procent  aller  Fälle  kam  Albuminurie  vor,  einmal  auch  Gelenk- 
Bchwellungen,  wie  beim  acuten  Gelenkrheumatismus. 

Die  Lungen  sind  bei  jfingem  Kindern  viel  seltener  im  Verlaufe  der 
Influenza  afficirt. 

Es  ist  auch  im  Allgemeinen  die  Influenza  bei  Eändem  eine  riel 
weniger  geßUirliche  Krankheit,  als  för  Leute  höheren  Alters. 

EisenachitsL 

Disseminirte  Sklerose  nach  Influenui,    Von  Massalongo  und  SilresirL 

Archivio  italiano  di  Pediatria  1894.    p.  49  £ 

Verfasser  beschreiben  einen  Fall  von  disseminirter  Sklerose  bei 
einem  sechsjährigen  Mädchen,  entstanden  im  Anschlusj  an  eine  Influenza- 
infection. 

Das  Kind  ist  von  gesunden  Eltern,  hat  neun  ffesunde  Gresehwister 
und  war  selbst  bis  zum  6.  Jahre  völlig  gesund.  Im  Januar  1893  er- 
krankte es  während  einer  an  seinem  Wohnorte  herrschenden  Epidemie 
an  einer  typischen  Influenza  mit  gastrischen  und  katarrhalischen  Er- 
scheinungen, ohne  irgend  welche  ernstere  Complication.  Nach  dieser 
Krankheit  konnte  sich  das  Kind  aber  nicht  erholen;  zunächst  klagte 
es  über  Müdigkeit  und  Schwäche  der  Beine,  besonders  des  rechten,  so- 
dass sie  sich  beim  Gehen  festhalten  musste,  um  nicht  hinzufallen.  Sehr 
bald  bemerkten  die  Eltern  ein  ausgesprochenes  Inten tionszittem,  ins- 
besondere in  den  Händen,  welche  bald  auch  von  zunehmender  Schwäche 
ergriffen  wurden.  Die  Sprache  wurde  langsam  und  skandirend,  e« 
traten  Contracturen  der  Beine  auf  und  das  Kind  wurde  in  Hospital- 
pflege gebracht.  Die  Untersuchung  ergiebt  Sensibilität  und  elektrische 
Ueaction  normal;  Atrophia  nervi  optici  besonders  links.  Heftiges  In- 
te otionszittern ,  vorwiegend  rechts,  wird  dnroh  Aufregung  gesteigert, 
verschwindet  vollkommen  in  der  Ruhe,  Schliessen  der  Augen  hat  keinen 
Einfluss  darauf.  Der  Gang  ist  spastisch-ataktisch,  mit  grossen  Schwierig- 
keiten verbunden.  Hautreflexe  normal,  Sefanenrefleze  überall,  besonden 
rechts,  erheblich  gesteigert. 

In  der  Epikrise  suchen  die  Verfasser  den  Znsammenhang  des 
Nervenleidens  mit  der  Influenza  zu  erklären;  sie  halten  weniger  die 
von  den  Influenzaorganismen  erzeugten  Toxine  für  das  Agens,  als  viel- 
mehr eine  Wanderung  der  Mikrorganismen  durch  die  erkrankte  GeflLss- 
wand  (eine  Arteriitis  infectiosa)  für  die  Ursache  der  sklerotischen  Herde 
in  Gehirn  und  Bückenmark.  Toeplits. 
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Ueber  w^eninffeaU  Symptome  bei  Influenza  der  Kinder,    Von  Cur  tu 

La  Pediatria  1896.   p.  19691 

Verf.  hatte  Gelegenheit,  w&hrend  der  letzten  Influenza-Epidemie  in 
Mailand  im  Verlaufe  weniger  Tage  S  F&lle  von  schweren  meningealen 
Reizersoheinungen  im  Anscbluss  an  Influenza  zu  beobachten;  der  Aus- 
gang war  stets  ein  günstiger. 

1)  Cj&hriges  Mädchen,  katarrhalische  Influenza,  am  6.  Tage  kri- 
tischer Fieberab&U  mit  gleichzeitigem  Auftreten  heftiger  Kopfschmerzen, 
welche  auf  Berührung  des  Schädels  sich  steigern,  Schlaflosigkeit,  Stra- 
bismus, fibrilläre  Muskelzuckungen.  Urin  frei  von  Eiweiss.  Das  Eind 
schrie  wiederholt  auf,  indem  es  gleichzeitig  mit  der  Hand  nach  der 
Stirn  fasste,  und  verfiel  sogleich  wieder  in  eine  Benommenheit;  beim 
Ansprechen  und  Berühren  weinte  sie  schmerzlich  auf.  Sedes  involnn- 
tariae.  Vom  8.  Tage  ab  Besserung  der  nervösen  Erscheinungen,  die 
nach  wenigen  Tagen  verschwinden. 

2)  8  jähriger  Knabe,  Bruder  der  vorigen,  zeigt  einige  Tage  später 
genau  dieselben  Erscheinungen. 

8)  4%  jähriger  Knabe,  wohnt  in  nächster  Nachbarschaft  von  den 
beiden  vorigen.  Aehnliche  Erscheinungen,  besonders  vorwiegend  mehr* 
tägige  Delirien,  heftige  Kopfschmerzen,  plötzlich  sabnormale  Temperatur. 
Etwas  Albnmen  im  Harn.  —  Im  Gefolge  hochgradige  Anämie,  leichte 
Schwerhörigkeit. 

Besonders  zu  betonen  sind  in  allen  Fällen  die  subnormalen  Tem- 
peraturen und  die  Begelmässigkeit  des  Pulses  mit  normaler  Arterien« 
Spannung,  trotz  der  niedrigen  Temperatur. 

Verf.  erklärt  die  Erscheinungen  tJs  von  den  Infectionstrilgern  der 
Influenza  verursachte  toxische  PseudomeningitiB.  Toeplitz. 

10.  Bhenm«  Infeetion« 

Coneid^aUona  eur  le  rhumoHeme  artieulaire  aigu  de  lapremüre  enfance. 

Von  Dr.  Dupont.    Gazette  des  hopitauz  1896.     Nr.  80. 

Bei  der  grossen  Seltenheit  des  acuten  Gelenkrheumatismus  im 
frühesten  Kindesalter,  der  nicht  auf  Gonokokkeninfection  beruht,  darfte 
die  Mittheilung  folgenden  Falles  nicht  uninteressant  sein. 

Die  einjährige  Jolianne  H.  wurde *dem  Verfiuiser  gebracht  mit  einer 
Schwellung  der  linken  Hand,  die  gerOthet,  heis«  und  schmerzhaft  war. 
Schwellung  und  BOthung  hatten  den  ganzen  Handrücken  ergriffen  und 
waren  dann  auf  das  Gelenk  übergegangen.  Auch  das  Gelenk  der 
rechten  grossen  Zehe  war  in  gleicher  Weise  krankhaft  verändert.  Die 
Anamnese  ergab  keinerlei  Anhaltdpunkte,  dass  es  sich  um  einen  Tripper- 
rhenmatismus  gehandelt  hätte.  Die  Mutter  hatte  weder  Ausfluss  noch 
sonstige  Störungen,  die  auf  Gonorrhöe  hinwiesen.  Auch  sonst  war  in 
der  ganzen  Familie  keine  Bheumatismuserkrankung  vorgekommen,  als 
einzige  prädisponirende  Ursache  konnte  die  feuchte  Wohnung  der  in 
dürftigen  Verhältnissen  lebenden  Eltern  der  Kleinen  angeführt  werden. 
Das  Kind  erhielt  als  Medicin  8  g  salicylsaures  Katron  mit  1  g  Anti- 
pyrin  auf  120  g  Flüssigkeit,  brach  jedoch  nach  jedem  Einnehmen.  Das 
Kind  hatte  beständig  Fieber.  Nach  14tägiger  Behandlang  kamen  cere- 
brale Erscheinungen  zur  Beobachtung,  es  wurde  bewusstlos,  hatte  Stra- 
bismus und  linksseitige  Krämpfe,  sodass  ein  hinzugerufener  Arzt,  der 
die  ersten  Krankheitserscheinungen  nicht  gesehen  hatte,  eine  Menin- 
gitis diagnosticirte.  Dieser  comatöse  Zustand  hielt  bis  zum  Tode  an, 
der  19  Tage  nach  der  Erkrankung  eintrat.  Die  Section  wurde  ver- 
weigert. 

Bemerkenswerth  ist,   dass  keinerlei  Zeichen  einer  Herzerkrankung 


498  Analecten. 

vorhanden  waren;   aofföUig  waren  femer  die  cerebralen  Erscheinnogen, 
die  bekanntlich  bei  Oelenkrheomatismnß  äasserst  selten  aind. 

Auch  nach  der  ätiologischen  Seite  ist  df.r  Fall  ganz  dankel,  da 
Tubercalose,  Scharlach  oder  Influenza  mit  Sicherheit  anszuschliessen 
waren.  Fritz  sehe. 

Ueher  acuten  Bheumatiamtis  hei  Brustkindern,    Von  W.  Shukowski. 

Medicina  Nr.  8.    1895. 

S.  beschreibt  einen  Ton  ihm  beobachteten  Fall  von  acutem  Gelenk- 
rheumatismus bei  einem  zweimonatlichen  M&dchen.  Dasselbe  schrie 
bei  der  leisesten  Berührung,  die  Körpertemperatur  war  erhöht  (39^  ^. 
Nach  zwei  Tagen  erwiesen  sich  beide  Talocruralgelenke  geschwollen, 
die  Haut  darüber  geröthet;  am  nächsten  Tage  schwollen  die  Metatarsal- 
gelenke  der  grossen  Zehen  an.  Zu  gleicher  Zeit  Pnrpuraflecke  in  Form 
kleiner  Petechien,  besonders  auf  den  Beinen.  In  den  folgenden  Tagen 
gesellten  sich  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  der  Gelenke  beider 
Zeigefinger,  des  linken  Handgelenks  und  endlich,  am  Ende  der  zweiten 
Woche,  beider  Kniegelenke  und  des  linken  Schultergelenks  hinzu, 
w&hrend  die  zuerst  befallenen  Gelenke  allmählich  zur  Norm  zurück- 
kehrten. Die  Temperatur  war  die  ganze  Zeit  nnregel massig  erhöht, 
das  Herz  vollkommen  gesund.  Nach  einem  Monat  waren  alle  Gelenk- 
schwellungen geschwunden,  die  Temperatur  normal ;  am  linken  Schalter- 
gelenk  war  nur  ein  kleiner  unbeweglicher  Nodulus  durchzufühlen.  Die 
Behandlung  bestand  hauptsächlich  in  Darreichung  von  Natrium  sali- 
cylicum,  daneben  Salol  und  Chinin.  Abelmann. 

Zur  Casuistffc  der  seltenen  Formen  des  chronischen  CrtlenkrheunuUismus 
bei  Kindern  {Bheumatismus  nodosus  infantum;  Noduli  rheumaiici). 
Von  A.  Kissel  Medicinskoje  Obosrenje  Nr.  17.  1894. 
Verfasser  hat  Gelegenheit  gehabt,  6  Fälle  dieser  Erkrankung  zu 
beobachten.  Sie  ist  dadurch  charakteristisch,  dass  in  der  Umgebung 
der  grösseren  und  kleineren  Gelenke  Knötchen  von  verschiedener  Grösse 
und  Gestalt  auftreten;  sie  finden  sich  in  den  die  Gelenke  umgebenden 
Weich theilen,  an  den  Sehnen  und  dem  Periost;  gewöhnlich  ist  acuter 
Gelenkrheumatismus  vorausgegangen.  Die  Knötchen  sitzen  häufig  sym- 
metrisch in  der  Umgebung  der  Gelenke  beider  Körperbälften,  sind  auf 
Druck  schmerzhaft  und  verschwinden  gewöhnlich  binnen  kurzer  oder 
längerer  Zeit.  K.  bringt  eine  sehr  sorgfältige  Zusammenstellung  der  in 
der  Literatur  bereits  bekannten  Fälle  und  führt  die  von  ihm  beobach- 
teten Krankengeschichten  an.  Die  Krankheit  ist  nicht  zu  verwechseln 
mit  der  gewöhnlichen  Form  des  chronischen  Gelenkrheumatismus,  femer 
nicht  mit  der  im  Kindesalter  äusserst  seltenen  Arthritis  deformans 
(charakterisirt  durch  Erkrankung  und  Veränderungen  an  den  Gelenk- 
enden). Als  besonders  charakteristisch  für  den  Rheumatismus  nodosus 
führt  K.  an,  dass  die  Knötchen  im  Gegensatz  zu  den  festen  Infiltraten 
des  gewöhnlichen  chronischen  Gelenkrheumatismus  rasch  verschwinden 
können.  In  schweren  Fällen,  die  bereits  im  frühen  Kindesalter  (zweites 
und  drittes  Jahr^  auftreten  können,  gesellen  sich  Ernährungsstörungen 
hinzu  und  die  Sfinder  gehen  an  Mitbetheiligung  des  Herzens  zu  Grunde. 
K.  hat  femer  Fälle  beobachtet,  wo  kleine  Knötchen  gefunden  wurden, 
ohne  dass  irgend  welche  Symptome,  wie  etwa  Schmerzen  oder  Be- 
wegungsstörangen  an  den  Gelenken,  zu  constatiren  waren;  häufig  sind 
diese  Knötchen  dann  so  klein,  dass  sie  nur  bei  stark  flectirten  Gelenken 
gefühlt  werden  können. 

K.  spricht  dann  von  „Noduli  rheumatici'* ;  ihre  Anwesenheit  ist  zu- 
weilen für  die  Diagnose  eines  bestehenden  Leidens  recht  wichtig  (so 
bei  Herzgeräuschen,  bei  Chorea).  Abelmann. 
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11.  Tetanus. 

üeher  Tetanus,    Von  Dr.  ZaggL    Münchener  med.  W.  Nr.  8.    1895.    • 
Dr.  Zaggl   berichtet  Aber  folgende   zwei  Fälle   von  Tetanos  ans 
seiner  Landprazis: 

1)  Ein  6  Jahre  alter  Knabe  bekam  3  Wochen  nach  einer  Ver- 
letzung einer  Zehe  deutliche  Erscheinungen  von  Tetanns.  Erankheits- 
erechemangen:  Temperatur  88^  C,  Verabreichung  von  0,002  Morphin 
und  0,46  Chloral  ner  Clysma,  20  Minuten  später,  nach  einer  zweiten 
gleichen  Dose,  Schlaf,  ohne  TÖlligen  Nachlass  der  Tetanuserscheinungen. 

In  derselben  Weise  wurden  in  den  ersten  24  Stunden  0,01  Morphin 
und  2,26  Choral  verabreicht,  mit  dem  Ergebnisse  einer  geringfügigen 
Besserung. 

So  wird  der  Knabe  16  Tage  in  der  Narcose  gehalten,  am  17.  Tage 
entwickelt  sich  bei  einer  Temperatur  von  40,6 — 41^  eine  ausgebreitete 
Miliaria  rubra  mit  starkem  Oedem  des  Gesichts,  aber  die  Tetanus - 
erscheinungen  traten  zurück  und  unter  der  Behandlung  eines  Kurpfuschers 
mit  Lindenblüthenthee  und  Hofimann's  Tropfen  genas  das  Kind  nach 
6  Tagen. 

2)  Ein  13  Jahre  alter  Knabe  erkrankt  14  Tage,  nachdem  er  eine 
schwere  Verletzung  an  einem  Fusse  erlitten  hatte,  unter  schweren  Er- 
scheinungen von  Tetanus. 

Dr.  Zaggl  wendete  auch  hier  permanente  und  energische  Narcose 
an,  genau  so  wie  im  ersten  Falle;  in  den  ersten  24  Stunden  bekam 
der  Kracke  0^024  Morphin  und  6,4  Chloral  per  Klysma. 

In  der  dritten  Woche  bedeutende  Verschlimmerung,  trotz  energischer 
Fortsetzung  der  Narcose. 

Einige  Tage  später  entwickelte  sich  auch  bei  diesem  Kranken  unter 
Temperatur  von  40,6^  ein  ausgebreiteter  Schweissfriesel,  und  was  in 
vier  Wochen  0,96  Morphin  und  192,0  Chloral  nicht  geleistet,  trat  ein: 
Der  Knabe  genas  rasch.  Eisenschitz. 

A  ccue  of  ietanuB  neonatorum  wisucceasfuüy  treated  toith  tetanus  anti- 
toxin.  By  J.  Lacy  Firth.  British  medical  Journal  19.  Jan.  1896. 
Aus  der  ausführlich  mitgetheilten  Krankengeschichte  sei  hier  fol- 
gendes Bemerkenswerthe  mitgetheilt:  Beginn  der  Erkrankung  am  achten 
Tage  des  Lebens.  Dieselbe  setzte  nicht  gleich  mit  den  heftigsten 
Symptomen  ein.  Am  achten  Tage  der  Krankheit  wurde  die  erste  sub- 
cutane Injection  von  Tetanus- Antitoxin  gemacht,  nachdem  vorher  Brom 
innerlich  und  Chloralhydrat  als  Klysma  gegeben  worden  waren.  Die 
Menge  des  Antitoxins  •—  0,4  g.  Am  nennten  Tage  zweimal  0,4  g,  am 
zehnten  Tage  0,8  g  Antitoxin.  Es  trat  keine  Besserung  ein,  weder  in 
der  Z^l,  noch  in  der  Frequenz  der  Anfölle.  Am  zehnten  Tage  der 
Krankheit,  also  18.  Tage  des  Lebens,  trat  der  Tod  ein.  Die  letzten 
Stunden  war  die  Temperatur  subnormal  und  normal  gewesen.  Also  ein 
spat  einsetzender  Fall,  mit  protrahirtem  Verlaufe  und  specifischer  Be- 
handlung. LOOB. 

12.  Infeotfonen  yergchiedenen  Charakters« 

üeher  gutartige  Infection  der  Nase,  des  Rachens  und  des  Kehlkopfes 
durch  Staphylo-  und  Streptokokken  bei  Kindern.  Von  Dr.  Juies 
Comby,  Spitalarzt  am  Spitale  Trousseau  in  Paris.  La  m^dccine 
infantile  vom  16.  August  1895. 

Comby  fordert,  gestützt  auf  seine  Erfahrungen  in  der  Spital-  und 
Privatpraxis,  bei  Erkrankungen  des  Nasen-  und  Kachenraumes,  bei  Be- 
legen ,  die  bacterlologische  Untersuchung,  um   nicht  scheinbar  an  Di- 
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phtherie  erkrankte  Kinder  mit  wirklich  Diphtheiiscben  EnBammenzulegen 
mnd  am  MaaBsoahmen  zn  verhüten,  zn  welchen  der  richtig  dia^nosti- 
eilte  Fall  nicht  berechtigt  (Semmtherapie).  Er  Bchliesst  seinen  in  dei 
„British  Medical  Association*'  (80.  Juni  bis  2.  Angost)  in  London  hier- 
über gehaltenem  Vortrag  mit  folgenden  S&tzen: 

Bei  Kindern,  in  viel  höherem  Grade  als  bei  Erwachsenen,  kommen 
Strepto-  und  Staphylokokken -Infectionen  vor,  welche  Diphtherie  Tor- 
täuschen,  aber  gutartig  rerlaufen. 

Dieselben,  auf  Nase,  Rachen  und  Kehlkopf  localisirt,  bieten  da^ 
Bild  einer  richti^n  Bräune  dar. 

Unbedingt  ist  in  solchen  Fällen  eine  möglichst  sichere  Diagnose 
nöthig,  sowohl  bezüglich  der  Behandlung  als  auch  der  Vorbeuge. 

Neben  den  Strepto-  und  Staphylokokken  können  der  Pneumococcns 
und  der  kleine  Coccus  von  Boux  Diphtherie  vortäuschen.  Letztere 
zwei  sind  aber  weniger  häufig  als  Ursache  vorhanden. 

Einzig  die  bacteriologiscne  Untersuchung  erlaubt  eine  solche  Dia- 
gnose. 

Verfasser  wünscht,  dass  die  bacteriologische  Diagnose  nicht  allein 
im  Spital  zur  Grundregel  werde,  sondern  auch  in  der  Privatprazis,  wozu 
die  Behörden  speciell  Laboratorien  zu  errichten  hätten.      Albrecht. 

Ueher  LymphademHs  cervicdlü  acuta  der  Kinder,    Von  Muggia.    Gas- 
zetta  medic.  di  Torino  1898,  Kr.  26.    (Befer.  in  La  Pediatria  1898, 
p.  2701) 
Verf.  beobachtete  in  kurzer  Aufeinanderfolge  vier  Fälle  von  ans- 

fesprochenem  Drflsenfieber,  aber  ohne  die  von  Pfeiffer  angegebene 
Irkrankung  der  Nasen-  und  Bachenschleimhaut  und  ohne  nachweisbare 
Veränderungen  auf  der  Kopfhaut  oder  an  anderen  Stellen,  welche  er- 
fahrungsgemäss  leicht  Halsdrüsenerkrankungen  zur  Folge  haben. 

Verf.  supponirte  für  seine  Fälle  eine  Infection  von  unbekannter  Ur- 
sache, mit  acutem  Verlauf,  spontan  heilbar,  streng  zu  unterscheiden  von 
Drüsentuberculose,  von  dem  sogen.  „Wachsthumsfieber"  mit  Drfisen- 
schwellung  und  Gelenksohmerzen;  von  idiopathischen  Drüsenschwel- 
lungen, insbesondere  an  den  Retronharyngealdrüsen;  endlich  von  dem 
Pfeiffer*schen  Drüsenfieber,  bei  weichem  ausser  den  Halsdrfisen  auch 
diejenigen  der  Achsel,  der  Schenkelbeuge  u.  a.  befallen  werden. 

Trotz  negativer  bacteriologischer  Befunde  nimmt  Verf.  an,  daas  die 
Schleimhi^ut  des  Mundes  oder  der  Nasenrachenhöhle  die  Eingangspforte 
der  Infection  darstellt,  wie  in  den  Beobachtungen  von  Filatow,  den 
er  als  den  ersten  Entdecker  der  vorliegenden  Erankheitsbilder  betrachtet 

Toeplits. 

ülc&ation  suiblinguäle  et  stibglossite  dipMMroide  indSpendantes  de  Ja 
cogueluche.  Von  Gomby.  Sociätd  mädicale  des  hopitanx.  La  presse 
m^dicale  1896.    Nr.  64. 

Die  Ulcerationen  an  der  Zunge  kommen  nicht  nur  bei  keachhusteo- 
kranken  Kindern  vor,  man  findet  sie  auch  bei  solchen,  die  wenig  oder 
gai  nicht  husten.  So  sah  sie  Comby  bei  einem  12  Monate  alten 
Kinde  ohne  jeden  Katarrh.  Neuerdings  beobachtete  er  sie  bei  einem 
neunmonatlichen  Knaben  mit  scharfen  Schneidezähnen,  die  eine  lAsion 
der  Zunge  bewirkt  haben,  da  das  Kind  die  Gewohnheit  hatte,  öfters 
die  Zunge  hevauszustreckeu.  Allmählich  war  die  Schleimhaut  verletst 
worden  und  hatte  sich  mit  einem  diphtheritisähnlichen  Belag  bedeckt 
Er  fasst  seine  Beobachtungen  dahin  zusammen:  Man  kann  zwei  Arten 
von  Läsionen  des  Zungenrandes  unterscheiden,  solche  bei  Keuchhusten 
und  eine  Subglossitis  diphtheroides  bei  Kindern,  die  durch  einen  chro- 
nischen Beiz  eine  lAsion  der  Zunge  herbeiführen. 
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Beide  Arten  sind  angefährlich  und  heilen  entweder  spontan  oder 
durch  einfache  Mittel.  Fritssche.  • 

18«  KenehhuBten« 

Ueher  Keuchhusten.   Von  Dr.  J.  Bergqniat  in  Tomelilla.   Eira  XIX.  6. 

1896. 

Anf  187  Fälle  Ton  Eenchhasten,  die  B.  in  den  8  j Ängsten  Epi- 
demien beobachtet  hat,  gründet  er  seine  Angaben.  Am  häufigsten 
beobachtete  er  den  Eeachhnsten  in  den  Monaten  Noyember  bis  März; 
zwei  Epidemien  gingen  Maaernepidemien,  einer  ging  eine  nicht  be- 
sonders schwere  Scharlachepidemie  vorher.  Die  Incnbationsdauer  wech- 
selte sehr  bedeutend  (3—12  Tage),  im  ersten  Stadium,  das  etwa  eine 
Woche  dauerte,  schien  die  Krankheit  nicht  ansteckend  zu  sein,  wohl 
aber  im  zweiten  (convuIsiTen,  das  6 — 14  Tage  dauerte)  Stadium,  im 
dritten  Stadium,  das  7 — 14  Tage  dauerte,  wieder  weniger.  Der  jQngste 
Fkki  war  drei  Wochen  alt,  der  älteste  47  Jahre;  je  äter  die  Kranken 
waren,  desto  milder  schien  die  Krankheit  zu  Terlaufen;  Complicationen, 
die  bei  über  10  Jahre  alten  Patienten  nicht  vorkamen,  waren  katarrha- 
lische Pneumonien  (6  Fälle  »2,7%,  2  Todesfälle),  Lungenblutung  (1  Fall, 
Heilung),  Hirnblutung  (1  Fall,  Tod),  Albuminurie  (in  4%  der  Fälle), 
Conjunctivalblutnngen  (9  7o)-  Von  allen  187  Kranken  starben  nur  3. 
Ausser  Emserwasser  und  Carbolsäure-Inhalationen  wandte  B.  eine  Mixtur 
mit  Ipecacuanha,  Jodkalium  und  Antipyrin  an;  letzteres  durfte  daraus 
nicht  weggelassen  werden.  Im  ersten  Stadium  wurde  damit  in  24  Fällen 
(12,8%)  Heilung  erzielt  Walter  Berger. 

U^er  Schädigungen  des  rechten  Hersens  im  Verlaufe  des  Keuchhustens. 

Aus   dem  Ifolteser- Kinderhospital  St.  Anna  in  Breslau.    Von  Dr. 

0.  Silbermann.    Archiv  f.  Kinderheilk.  18.  Bd. 

S.  hat  im  Laufe  der  Jahre  einige  Male  Schädigungen  des  rechten 
Herzens  im  Verlaufe  des  Keuchhustens  beobachtet  und  illustrirt  die- 
selben durch  Mittheilnng  von  fünf  darauf  bezüglichen  Krankengeschichten. 
Zum  Yerständniss  dieser  Schädigungen,  resp.  der  Entwickelnng  der 
Herzdilatation,  macht  S.  anf  das  bei  den  spastischen  Huetenanfällen 
vorhandene  eigenartige  Verhalten  des  Herzens  und  des  Pulses  aufmerk- 
sam. Wird  nämlich,  bei  testgestellter  Diagnose,  die  Untersuchung  der 
Bespirations-  und  Circulationsorgane  täglich  eingehend  vorgenommen, 
so  überzeugt  man  sich  sehr  bald,  dass  zu  der  Zeit,  wo  bereite  eine  aus- 
gesprochene Tracheobronchitis  besteht,  d.  li.  am  Ende  des  ersten  Sta- 
diums, die  Circulationsorgane  sich  durchaus  normal  verhalten.  Ganz 
anders  aber  ist  der  Befund  am  Herzen  und  an  den  tastbaren  Arterien 
im  Stadium  convulsivnm«  wenn  die  Hustenanfälle  eine  gewisse  Ex-  und 
Intensität  zeigen«  Nunmehr  lässt  sich  fast  in  jedem  Falle  eine  sehr 
abgeschwächte  Herzaction  (schwacher  Spitzenstoss)  und  ein  sehr  kleiner, 
leicht  unterdrückbarer  Puls  nachweisen;  ferner  sind  alle  Herztöne,  mit 
Ausnahme  des  stark  accentuirten  Pulmonaltones ,  weniger  laut  und 
weniger  deutlich,  als  ausserhalb  des  Anfalls,  und  nicht  selten  dumpf 
klingend.  Die  Pulsfrequenz  ist  sehr  wechselnd,  bald  abnorm  ver- 
mehrt (160),  bald  vermindert  (60).  Eine  Dilatation  des  linken  Herzens 
konnte  im  Verlaufe  der  Paroxysmen  niemals  constatirt  werden,  während 
der  rechte  Ventrikel  mitunter  schon  im  Beginn  des  Stadium  convuls. 
eine  deutiiche  Verbreiterung  bis  oder  über  den  rechten  Stemalrand 
hinaus  zeigte. 

Für  die  Entstehung  dieser  auf  der  Höhe  des  Keuchhustens  so  häufig 
zu  beobachtenden  Herzdehnung  zieht  Verf.  namentlich  die  heftigen,  Öfters 
sich   bis   zur  Apnoe   steigernden  ExspirationsstOsse  heran,   die  es  be- 
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wirken,   dass  die  darch  die  diffuse  Bronchitis  bedingte,  langsam  ent- 
standene Yenöse  Stauung  nunmehr  eine  acute  Verstärkung  errahri. 

Unger. 

üeber  Pertussis.   Von  Fede.   La  Pediatria  1893,  p.  161  iL  —  Von  Gamba. 

Ib.  1893,   p.  262  ff.    —   Von    Bolognini.   Ib.  1894,    p.  334  ff.  — 

Von  Vincenzo.    Ib.  1896,  p.  185  ff.  —  Von  Marpurgo.   Ib.  1895, 

p.  189  (Ref.) 

Fede  empfiehlt  die  von  Moncorvo  angegebenen  Einpinselnngen 
des  Rachens  und  Kehlkopfes  mit  Resorcin  nach  der  Formel: 

Resorcin  2,0 

Cocain,  hydrochl.  0,3 
Aq.  destilL 
Glycerin.         ää  80,0. 

Die  Pinselangen  sollen  möglichst  häufig  vorgenommen  werden. 

Gamba  will  nur  zweimal  täglich  mit  Resorcin  pinseln,  daneben 
aber  empfiehlt  er  Inhalationen  mit  demselben  Mittel. 

Bolognini  und  Vincenzo  haben  ausgezeichnete  Erfolge  erzielt, 
wenn  sie  die  an  Keuchhusten  erkrankten  Kinder  mit  animaler  Lymphe 
geimpft  haben.  Diejenigen  Fälle,  in  welchen  die  Impfung  von  Erfolg 
war,  heilten  fast  ausnahmslos  in  8  bis  14  Tagen,  während  die  erfolglos 
vaccinirten  Kinder  den  üblichen  langdauemden  Verlauf  des  Keuchhustens 
zeigten. 

Marpurgo  empfiehlt  die  Inhalation  von  Schwefeld&mpfen. 

Toeplits. 

lieber  PiBeudO'Pertussis,  Von  F.  Pestalozza.   La  Pediatria  1893,  p. 247 ff. 
Ueher  Piseudo-Pertussis  hei  Influenza,    Von  Musatti.    Archivio  italiano 

di  Pediatria  1894,  p.  62  f. 

Nachdem  Guidi  in  seiner  Monographie  über  den  Keuchhusten 
(Florenz  1889)  eingehend  über  wahren  und  falschen  Keuchhusten  ge- 
schrieben hat ,  veröffentlicht  Pestalozza  eine  Bestätigung  der  Häufig- 
keit und  grossen  Aehnlicbkeit  des  falschen  Keuchhustens:  es  sind  die- 
selben Anfälle  mit  nahezu  freien  Pausen,  der  Katarrh,  das  Erbrechen. 
Wesentliche  Unterschiede  sind  nach  Verf.*s  Erfahrung:  das  Fehlen  des 
Geschwürs  am  frenulum  linguae,  das  üeberwiegen  der  Anfälle  am 
Tage,  die  kurze  Dauer  des  ganzen  Processes;  auch  will  er  die  eigent- 
liche ,,Repri8e"  niemals  in  so  charakteristischer  Weise  gebort  haben, 
wie  beim  wahren  Keuchhusten.  Er  stellt  die  Affection,  welche  sowohl 
im  Anschluss  an  die  Influenza,  als  auch  selbständig  in  epidemischer 
Form  auftreten  kann,  auf  eine  Stufe  mit  der  schon  früher  gemachten 
Beobachtung,  dass  Kinder,  welche  den  Keuchhusten  überstanden  haben, 
noch  Monate,  ja  selbst  Jahre  darauf  bei  jedem  einfachen  Katarrh 
keuchbustenähnliche  Anfälle  bekommen,  ohne  dass  ein  Recidiv  des 
Keuchhustens  vorliegt. 

Musatti  bestätigt  diese  Beobachtungen  nach  den  Erfahrungen, 
welche  er  während  der  letzten  Epidemie  von  Influenza  gemacht  hat. 

Toeplits. 

Ueher  die  Behandlung  des  Keuchhustens  mit  PJienocoUum  hydroefdoricum. 
Von  Dr.  MartinezVargas  in  Barcelona.  Therapeutische  Wochen- 
schrift Nr.  1.    1896. 

Verf.  hat  42  Fälle  von  Keuchhusten  mit  dem  obgenannten  Mittel 
behandelt.  Die  Wirkung  machte  sich  schon  in  den  ersten  12  Stunden 
geltend,  in  manchen  Fällen  sank  die  Zahl  der  Anfälle  erst  am  nächsten 
Tage  ab.    Das  Mittel  hat  selbst  bei  Kindern  in  sehr  zartem  Alter  und 
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in  complicirten  Fällen  weder  üebelkeiten  noch  Erbrechen,  Collaps  oder 
andere  nnangenehme  Störungen  ▼erarsacht.  Es  wnrde  in  der  Menge 
von  1 — 2  g  tfiglich  nnd  am  zweckmässigsten  in  einer  versüsstcn  wässerigen 
oder  GummilÖBung  verabreicht.  Die  ^sorption  des  Mittels  ist  eine  sehr 
rasche,  eine  Ansscheidnng  beginnt  nach  20  Minuten  (Nachweis  mittels 
Eisenchlorids  nnd  Schwefelsäure)  im  Harn  nnd  ist  nach  16—20  Stunden 
vollendet.  Die  Wirkung  des  Phenocolls  scheint  sich  auf  die  Abnahme 
der  Zahl  und  Intensität  der  Anfälle  zu  beschränken  und  handelt  es  sich, 
nach  V.,  nicht  um  eine  bactericide  Wirkung,  sondern  um  einen  sedativen 
Einfluss.  Die  Luftbehandlung  des  Keuchhustens  ist  wegen  ihrer  Un- 
wirksamkeit und  Gefährlichkeit  zu  verwerfen.  Unger. 

Die  Behandlung  des  Keuchkwtens.     Von  Dr.  J.  Eröss.     Pester  med.- 

chir.  Presse  Nr.  86  und  37.     1894. 

E.  bespricht  die  Behandlung  des  Keuchhustens  auf  Grund  von  874 
während  acht  Jahren  beobachteten  Fällen,  wovon  882  auf  die  poli- 
klinische und  42  auf  die  Privatpraxis  entfallen.  Innerhalb  der  genannten 
Zeitperiode  bestanden  drei  grössere  Epidemien:  1889,  1892  und  1898, 
deren  jede  mehrere  Monate  dauerte;  sporadische  Fälle  waren  dazwischen 
konstant  vorhanden.  Der  überwiegende  Theil  der  Pat.  war  älter  als 
zwei  Jahre,  52  betrafen  das  Säuglingsalter  allein.  Zur  Anwendung 
kamen  Bromkali,  Tct.  Belladonnae,  Codein,  Chinin,  Antipyrin, 
Phenacetin,  Antifebrin,  Bromoform,  welche  innerlich  verabreicht, 
und  Besina  benzoSs,  die  in  die  Nase  insufflirt  wnrde.  Die  Behand- 
lung wurde  in  der  grösseren  Hälfte  der  Fälle  zur  Zeit  der  Acme  des 
Stadium  convulsivum,  in  etwa  200  zu  Beginn  des  letzteren  und  in  circa 
16  Fällen  im  Anfangsstadinm  der  Krankheit  begonnen.  Der  Verlauf 
der  Krankheit  wurde,  soweit  dies  möglich,  controlirt  (Aufzeichnungen 
der  Eltern). 

Bromkali  und  Tct.  Belladonnae  bewährten  sich  am  wenigsten. 
Auch  vom  Codein  kann  E.  nichts  Gönstiges  berichten.  Chinin  wirkte 
(in  der  Binz'schen  Dosirung)  in  einzelnen  Fällen  günstig,  wenn  es 
gelang,  dass  Mittel  mehrere  Tage  hindurch  anzuwenden.  Kleine  Kinder 
refüsiren  das  Mittel;  auch  wirkt  es  ungünstig  auf  das  Allgemeinbefinden 
und  den  Appetit  der  Kinder  ein.  Viel  werthvoller  erwiesen  sich  Anti- 
pyrin, Antifebrin  und  Phenacetin,  die  in  mehreren  hundert  Fällen 
in  Wasser,  Kaffee  oder  Syrup  gelöst  und  in  entsprechender  Dosirung 
zugeführt  wurden.  Schädliche  Nebenwirkungen  wurden  in  keinem  Falle 
beobachtet.  Phenacetin  wirkte  unter  den  drei  Nervinis  am  schwächsten, 
insofern  eine  nennenswerthe  Besserung  blos  in  12 — 15%  der  Fälle  zu  beob- 
achten war.  Am  wirksamsten  war  das  Ajitipyrin,  mit  dem  in  86%  der 
Fälle  rasche  Besserung  erzielt  wurde.  Die  Wirkung  dieses  Mittels  war 
indes  vom  Genius  epidemicus  abhängig:  Phenacetin  übertraf  in  der 
1898  er  Epidemie  das  Antipyrin  beträchtlich  an  Wirksamkeit,  während 
es  sich  Irfiher  als  minderwerthig  erwies.  Trotz  alledem  vermochten 
jedoch  diese  Mittel  den  Verlauf  des  Keuchhustens  nicht  auffällig  zu 
beeinflussen. 

Keines  der  bisher  erwähnten  Mittel  hatte  im  Anfange  des  con- 
vulsiven  Stadiums  einen  so  auffälligen  Erfolg,  wie  das  Bromoform. 
Wurde  dasselbe  hier  sofort  angewendet,  so  kam  es  in  14  Fällen  nur  zu 
ephemeren  Formen  des  Keuchhustens,  die  Anfälle  wurden  sehr  schwach, 
ihre  Anzahl  übertrifft  selten  6—8  täglich  und  sie  sank  in  der  zweiten 
bis  dritten  Woche  der  Krankheit,  wo  der  Husten  sonst  am  intensivsten 
zu  sein  pflegt,  auf  8—4  oder  auf  1—2  in  24  Stunden.  Erbrechen  und 
andere  Complicationen  stellten  sich  entweder  nur  ausnahmsweise  oder 
gar  nicht  ein.  Der  convulsive  Charakter  der  Anfälle  war  jedoch  auch 
in  solchen  Fällen  wochenlang  unverkennbar.    Auch  auf  der  Höhe  des 
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Stadium  convalsivnm  übertraf  das  Bromoform  alle  anderen  Mittel.  Die 
Wirkung  wurde  schon  nach  1—2  Tagen,  auffälliger  nach  4—5  Tagen 
bemerkt  und  bildete  sich  der  Keuchhusten  dermaassen  rardck,  dass  der 
Zustand  des  Fat.  ein  erträglicher  wurde;  durchschnittlich  kam  et  tu 
8 — 10  Anfällen  täglich  mit  nachlasseoder  Intensität.  Im  Stadium  nach 
'  der  Höbe  der  Krankheit  angewendet  ging  die  Besserung  so  rapid  einher, 
wie  dies  vorher  noch  nicht  beobachtet  wurde.  Kinder  mit  mehrmonat- 
lichem Keuchhusten  verloren  unter  Anwendung  des  Bromoform  in  8—10 
Tagen  vollkommen  den  Husten.  Vorsicht  bezflglich  der  Anwendung  des 
MiUels  in  der  poliklinischen  Praxis. 

Die  Wirkung  endlich  der  Insufflationen  von  Bensoähars  in  die 
Nase  ist,  nach  b.,  eine  der  verlässlichsten  und  dem  Bromoform  eben* 
bürtig,  insofern  in  nahesu  60%  der  Fälle  damit  ein  sehr  auffälliger 
und  rasch  eintretender  Erfolg  erzielt  und  der  Krankheitsverlauf  beträcht- 
lich abgekürzt  wurde.  Auf  der  Höhe  der  Krankheit  fiel  schon  nach  den 
ersten  zwei  Insufflationeo  die  Anzahl  der  Fälle  um  5—10  und  hielt 
constant  während  des  Stadium  convulsivum  an;  die  Abnahme  der 
Intensität  der  Anfälle  hielt  jedoch  damit  nicht  gleichen  Schritt,  dieselbe 
blieb  vielmehr,  mit  geringen  Ausnahmen,  fast  unverändert.  Aber  gegen 
Ende  des  Stadium  convulsivum  zeigte  sich  ein  Nachlass  in  der  Intensität 
Die  Insnfflationen  wirken  entweder  rasch  oder  Überhaupt  nicht;  wo 
nach  4—5  Tage  langer  Einblasung  kein  auffälliger  Erfolg  eintritt,  lasse 
man  dieselben  besser  bei  Seite.  Zum  Erfolge  nothwendig  ist  jedoch  du 
lichtig  geübte  Verfahren:  das  Pulver  muss  bei  der  Insufflation  nicht 
nur  in  die  Choanen,  sondern  auch  in  den  Pharynx  faineingelangen,  rerp. 
durch  die  Mund-  und  die  andere  NasenOfiPnung  (wenn  kein  profuses  Secret 
darin  vorhanden)  hervordringen.  Man  muss  daher  einigermaaasen  gewalt- 
thätig  vorgehen,  was  namentlich  in  der  Privatpraxis  auf  mancherlei 
Schwierigkeiten  stösst. 

£.  ist  der  Ueberzeugung,  dass  die  Behandlung  des  Keuchhustens  in 
mehr  als  50%  der  Fälle  eine  erfolgreiche  ist,  doch  lässt  sich  nicht  be- 
haupten, dass  man  deneit  über  ein  vollkommen  verlässliches  Heilmittel 
gegen  diese  Krankheit  verfügt  Immerhin  kann  man  auf  die  Zahl  und 
Intensität  der  Anfälle,  mitbin  auf  die  Dauer  der  Erkrankung  einwirken,  die 
Ernährung  günstig  beeinflussen  und  Complicationen  begegnen.     U  n  g  e  r. 

Antispagmin  ein  nmes  Mütd  gegen  Keuchhusten,    Von  Dr.  Frflhwald. 

Arch.  f.  Kinderheilk.     18.  Bd.    1894. 

F.  hat  seit  etwa  1%  Jahren  das  von  Demme  zuerst  empfohlene 
Antispasmin  bei  mehr  als  200  Fällen  von  Keuchhusten  angewendet 
Das  Material  umfasst  Kinder  von  einigen  Wochen  bis  su  höherem  Alter 
und  auch  Erwachsene  und  besteht  aus  64  genau  protocollirten,  38  nur 
potirten  Fällen  des  poliklinischen  Materials  und  aus  etwa  50  Fällen  der 
Privatpraxis.  Bei  Gebrauch  des  Mittels  wurde  keine  unangenehme 
Nebenwirkung  beobachtet  Der  Erfolg  bestand  in  der  Abnahme  der 
Intensität  der  Anfälle,  weniger  in  einer  Abkürzung  der  Krankheitsdaoer. 
Das  Mittel  wurde  mit  gleich  gutem  Erfolge  auch  bei  sporadischen  Hosten- 
anfallen  anderer  Art,  wie  bei  Kehlkopfkatarrh,  Bronchitiden,  pleori- 
tiscben  Exsudaten,  Broncbialdrüsenanschwellung  und  bei  Tossis  noctoma 
gegeben. 

Das  Mittel  wird,  je  nach  dem  Alter,  in  5%— lO^o  Lüsung  mit  Aq. 
amygdal.  amar.  dil.  verschrieben  und  wie  folgt  verabreicht 

unter  ^  Jahre  8— 4  mal  täglich    8—5    gutt  (0,01  p.  d.) 
mit  %       „        „      „         „  5—8        „■    (0,015  p.  d.) 

„      1       ,,        „       „         «  8-10      >.     (0,02  p.  d.) 

„      2       „         „       „         „         10-12      „     (0,02-0.025  p.  d.) 
„      8       .,        ,•      n         „         15-20      „     (0,04-0,05  p.  d,). 
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Das  Mittel  ist  im  dooklen  Glase  zu  dispensiren  und  gut  yerschlossen 
aufanbewahren,  da  es  sich  an  Laft  and  Licht  zersetzt.  Unger. 

Das  mandelaaure  ÄnHpyrin  (Tussol)  beim  Keuchhusten, 

Dr.  H.  Behn  (Frankfnrt  a/M.)  sprach  in  der  1.  Sitznng  der  Ab- 
theilung für  Kinderheilkunde  aer  66.  Versammlung  deutscher  Natur- 
forscher und  Aetzte  (26.  September  1894)  über  die  Anwendung  des  von 
Dr.   Himberg  dargestellten  mandelsauren  Antipyrins  bei  Keuchhusten. 

OH 
Dieselbe  hat  die  ehem.  Formel  CeH^CH  p^ ^^  +  ^^^'^PJ^^i^- 

Die  Anwendung  in  60  Fällen  von  Keuchhusten  ergab  für  die  Mehr- 
zahl der  Behandelten  eine  rasche  und  günstige  Beeinflussung  der 
essentiellen  Symptome  i.  e.  der  convulsiven  Anfälle  in  Bezug  auf  Zahl 
und  Stärke,  des  Erbrechens  und  der  Appetitlosigkeit.  Die  Dauer  der 
Krankheit  betrug  im  Mittel  8^6  Wochen.  Die  Einzeldose  beträgt  für 
Kinder  im  1.  Lebensjahr  0,06—0,1,  im  2.  und  3.  Jahre  0,1,  im  3.  bis 
6.  Jahre  0,26—0,6  und  von  da  ab  0,6  bis  1,0,  pro  die  2,6—6,0  in  wässe- 
riger Losung,  mit  Sjr.  cort.  aurant.  corrigirt.  (Milch  und  Alkalien  zu 
meidenl)  Eisenschitz. 

De  l'ozone  dans  la  caguduche.    Von  Labbä  und  Oudin.    Le  progrös 

mädical  1896.    S.  Serie  T.  11.    Nr.  29. 

Die  Verfasser  berichten  in  der  Sitzung  der  Sociät^  d*ä1ectrothärapie 
über  ihre  Erfahrungen  mit  der  Ozonbehandlanp;  bei  Keuchhusten.  Sie 
haben  in  22  Fällen  ausschliesslich  Ozoninhalationen  angewendet.  Fast 
unmittelbar  war  eine  Besserung  zu  constatiren,  die  Anfälle  wurden 
seltner  und  verloren  an  Intensität  und  Dauer.  Die  Athemnoth  und  die 
Cyanose  ebenso  wie  das  Erbrechen  hörten  fast  sofort  auf.  Keines  der 
Kinder  erkrankte  an  Bronchopneumonien.  Die  Autoren  kommen  zu  dem 
Schlüsse,  dass  die  Ozoniuhalationen  die  Dauer,  die  Intensität  und  die 
Zahl  der  Anfälle  herabsetzen,  die  Krankheit  überhaupt  abkürzen  und 
das  Allgemeinbefinden  in  günstiger  Weise  beeinflussen.  Die  Wirksamkeit 
des  Ozons  liegt  in  seiner  antiseptischen  Kraft  Fritzsche. 

14.  Parotitis  epldem. 

Chmplieatiea  van  parotitia  epidemica  hij  Rinderen,    (Nederl.  Tijdschrift 

voor  Geneeskunde  Nr.  12.   Sept.  1896.)    Door  Dr.  J.  de  Bruin. 

Die  Seltenheit  der  Gomplication  von  Parotitis  epidemica  bei  Kindern 
veranlasst  Verf.  einige  Fälle  aus  seiner  Praxis  mitzutheilen. 

Fall  I.  Ein  12 jähriger  Knabe  wird  September  1890  von  einer 
doppelseitigen  Parotitis  überfallen.  Sechs  Tage  später,  als  die  Schwellong 
der  Parotitis  schon  erheblich  vermindert  ist,  stellt  sich  unter  fieberhaften 
Erscheinungen  Schwellung  und  röthliche  Verfärbung  des  Scrotums  und 
schmerzhafte  Schwellung  der  rechten  Hode  ein.  Zwei  Tage  nachher 
ist  eine  Flüssigkeitsansammlung  in  der  tuuica  vaginalis  zu  constatiren, 
deren  eitrige  Beschaffenheit  durch  eine  Probepunction  festgestellt  wird. 
Nach  breiter  Incision  hört  Pat.  bald  zu  fiebern  auf  und  innerhalb  einiger 
Tage  hat  die  Testikel,  welche  zuvor  auf  dreimal  des  Volumens  an- 
geschwollen war,  wieder  ihre  normale  Grösse.  Als  Pat.  im  März  1896 
vom  Verfasser  wieder  untersucht  wird,  ist  die  rechte  Hode  vielleicht 
etwas  kleiner  als  die  linke,  doch  nicht  atrophisch. 

In  der  Literatur  findet  Verf.  nicht  einen  einzigen  Fall  von  Parotitis 
complicirt  mit  eitriger  Orchitis. 

Fall  II.  Ein  S jähriger  Knabe,  dessen  Brüderchen  einige  Tacre  vor- 
her  an  Parotitis  erkrankte,   bekommt  6.  November  1894  den  Mumps. 
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Den  11.  NoTember  bemerkt  Verf.,  dass  Knie  und  Hüfte  des  rechten 
Beines  des  Fat.  in  Flexionsstellong  stehen.  Pftssiye  Bewegung  im  Knie- 
gelenk ist  möglich,  doch  sehr  schmerzhaft 

Am  nächsten  Tag  zeigt  sich  Ballotement  der  Patella  und  Sohwellang 
des  Kniegelenks  ohne  Böthnng.  Der  Harn  ist  eiweisshaltig  nnd  enthUt 
Cylinder. 

Am  17.  Nov.  bekommt  Fat.  einen  Dickdannkatarrh.  Am  19.  Not. 
ist  das  Gelenk  wieder  normal  nnd  am  Ende  des  Monats  ist  aocb 
die  Albuminurie  verschwunden.  Fr  ins. 
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RecensloneiL 


üeher  Beziehungen  van  Allgemein' Krankheiten  sowie  von  Nasen-  u\ 
HaUUiden  zum  Gehörorgane,  Von  Dr.  MazHagedornin  Hambni 
Halle  a/S.,  Verlag  Ton  Karl  Marhold  1896.  (Sammlnng  swangloi 
Abhandlangen  aus  dem  Gebiete  der  Naeen-,  Ohren-,  Mond-  a 
Halskrankheiten.  In  Bücksicht  auf  allgemein -ärztliche  Gesich 
punkte.  Herausgegeben  von  Dr.  Maximilian  Bresgen  in  Frai 
iurt  a/M.    I.  Bd.    Heft  10.) 

Die  Hagedorn *8che  Abhandlung  giebt  eine  gedrängte  Ueberai« 
über  den  ätiologischen  Zusammenhang  der  Ohrerkrankungen  mit  d 
acuten  und  chronischen  All^emeinerkruikungen  sowie  Nasen-  und  Hs 
leiden  infectiOser  wie  nichtinfectiOser  Natur.  Sie  ist  daher  sowohl 
den  Anfänger  zur  Einführung  als  auch  zur  Wiederholung  für  den 
fahrenen  gut  geeignet.  Üeberhaupt  erscheint  uns  das  Untemehn 
recht  verdienstvoll,  die  Specialwissenschaften  für  den  Nichtepecialiä 
geniessbar  zu  machen  und  damit  das  Band^  das  doch  nun  eini 
zwischen  den  Specialdisciplinen  und  der  Gesammtheilkunde  best 
wieder  fester  zu  knüpfen.  Grade  mit  der  Diagnostik  der  hänfig^ 
Ohrenkrankheiten  steht  leider  ein  nicht  geringer  Theil  der  praktiac 
Aerzte  noch  immer  auf  gespanntem  Fusse,  und  doch  ist  der  aufmi 
sam  beobachtende  Arzt,  ganz  besonders  der  Einderarzt,  häufig  genu| 
der  Lage,  als  Grundlage  für  bis  dahin  unerklärte  Krankheitssympi 
eine  Ohrenerkrankung  festzustellen.  Möge  die  H.'sche  Arbeit  die  J 
merksamkeit  der  interessirten  Kreise  recht  eindringlich  auf  dieses  Ge 
lenken!  Fribdemak 


Lehrbuch  der   Kinderkrankheikn   für  Aerzte   und   Studirende    von 
Adolf  Baginsky,   a.  o.  Professor   der   Kinderheilkunde    an 
Universitöt  Berlin,   Director   des   Kaiser-  und  Kaiserin -Friedi 
Kinderkrankenhauses.     Fünfte  vielfach  vermehrte   und   verbess 
Auflage.    Berlin,  Verlag  von  Friedrich  Wreden,   1896.     (Wred 
Sammlung  medicinischer  Lehrbücher  Bd.  YL) 
Die  vorliegende  fünfte  Auflage  des  im  In-  und  Auslande  so  n 
beliebt   gewordenen  Lehrbuches,   welches  jetzt  wieder  gleichzeitig 
deutscher  und  italienischer  Sprache  erscheint,   hat  sowohl  an  inne 
Gehalt,  als  auch,  wie  hiemach  nicht  zu  vermeiden  war,  an  äusse 
Umfange  zugenommen.    Die  Capitel  über  Ernährung  und  Di&tetik,  i 
Diphtherie,   Malaria,   Erkrankungen   der  Sinnesorgane  u.  a.  sind 
ganz  umgestaltet.  Eine  besonders  sorgfältige  und  eingehende  Bearbeit 
erfuhr  naturgemäss  der  Abschnitt:   Therapie  der  Diphtherie,  für  d< 
Serumbehandlung  der  geschätzte  Verfasser  ja   auch  schon  anderwe 
als  begeisterter  Anhänger  eingetreten  ist  F]izbi>kmani 


nr|3 1: 


9f: 


FOR   REFERENCE 


NOT  TO  BE  TAKEN  FROM  THE  ROOM 

DfW         CAT.  MO.  a  Oll                                                             y^^ 

1    n.i\3d.4lU2.   Jalirbiich  für 
1096.      "Kinde rheilkinae.SC^O. 

|i 

r^ — 1 

^k. 

■ ^ — 1 

^^^^K 

